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I PLANTEAMIENTO DEL PROBl.EMA 
La importan e i& do lns ei1fer·rnedad~e dierre ica" rad i 
ca er1 la alta incid.~nci.n que pre5enta y ol nGtnero de mull'lr-
tes que ocasionan, eobre todo en los paises aubdesurrolia-
dos, cuyus et":onout!a.a .e.tra!laclat y dependiPntes detertttinan 
qite la poblaci6n sobreV'iV'a en pésimas condiciones de vida, 
Cundamentalme.nte en lae zonas rurales y urbftnas aarginales~ 
La muerte de los niños es la consP.cuencia m&s directa y dra 
mática de esas malas condiciones de vida. 
En general existe correspondencia entre el grado de 
desarrollo de un pa1s y el tipo y \)Ulgnitud de su mortalidad~ 
El problema de las diarreas es de 5Uma complejidad 
ya que se relaciona con la higienP- personal def.icie11to. la 
Calta de agua potable, de instalaciones sanitarias adecua-
das y de higiene en loe alimentos entre otros factores cul-
turale~, económicos y aociales. 
liay estudio$ que demuestran que los niños pequeño11 
• suelén pasar alrededor de la sexta parte de su V'ida aquoja-
do& dh infecciones diarreicas. (1) 
En 1960 ocurrieron entre 700 y 1.000 mjllonna d~ e-
pi•odios diarreicos en menores de cinco años en los paisea 
aubde,earrollados (excluye11do China) y alrededor de 5 millo-
n~e de muertes. (2) 
Estudios de UNICEF señalan que 500 millones de ni-
ños padecen diarrea de tres a cuatro voces al añQ. Normal-
ment~ la inCección deaaparecé en diaa y ae dice que un 10% 
evoluciona gravemente, por lo que uno de cadá V'éinte niño3 
nacidos vivos en los paises subdesarrollados muere por des• 
hidrAtación antea de alcanzar la edad de ~inco oño$. ()) 
I • .o. e::trecha relación que existe ent:-e la diarrea y 
desnutrici611 contribuyen a aumentar l~s tasas de mortali-
dad. La enfermedad diarreica se produce con mayor frecuen 
cia entre los desnutridos y e~ en este grupo donde cobran 
más victimas. Aunque el niño ingiera alimentos durante e1 
cuadro, la enfermedad limita severamente su posibilidad de 
absorción de nutrientes obteniendo como resultado la pérd_! 
da de hasta un kilogramo de peso por día estableci~ndose 
un circulo vicioso mediante el cual mueren en el mundo diez 
niños por minuto. (4) 
En América Latina la enfermedad diarreica consti~u 
ye la causa más importante de defunci6n en loa menores de 
cinco años. La eficiencia de los sistemas de información 
dejan en la mayoría del continente mucho que desear, dando 
como resultado un pobre conocimiento sobre todo en Centro-
amhrica y el Caribe. Se esti_ma que en 1980 la poblaci6n 
menor de cinco años en el mundo era de 66 millo11ea de babi 
tantes 1 con una prevalencia de desnutrici6n superior al 
50% que determinan que anualmente fallezcan 1.7 millones 
de menores de cinco años por causas de naturaleza evitab1o 
como por ejemplo las q11e se ¡iroducen por diarrea. (5) 
En Nicaragua la situación es igualmente grave. ~na 
economía poco desarrollada, escaso desarrollo de las fuer-
zas productivas y la injusta distribución de la riqueza han 
ocasionado malas condiciones de vida para un amplio sector 
de la población, las mismas que favorecen la diseminaci6n 
de las enfermedades transmisibles. La Revolución Popular 
Sandinista ha tenido que enfrentar este estado de cosas, no 
si~ndo posible solucionarlas en corto tiempo, )·& qu~ :.r.:::..:-
pendientemente de la voluntad pol1tica y de las medidas ~~ 
~adas por el Gobierno R~volucionario, las condiciones so-
cio-económicas se han agravado d!a a d!a por el bloqueo y 
la agresión imperialista. 
La morbilidad por diarrea en los 6ltimos años se 
presenta con tasas cada vez más elevadas de incidencia. Se 
conoce que en 1977 el 48.5% de las consultas dadas fueron 
por esta causa. En 1980 se registraron 67 1 525 casos -cin-
co veces más que el anterior- hecho que obedece no solamen 
te a un mejor registro sino también y Cundamentalmente al 
hecho que la posibilidad de atcnci6n médica antes negada a 
importari~es sectores de la población, hizo que se registr.!. 
ran más casos. La tasa de morbilidad es lo suCicientemen-
te alta como para que las enrermedades diarreicas ocupen 
el primer lugar dentro de las diez primeras causas de P.n-
Cermedad, registrándose en 1984, ))4.022 casos. (6) 
El problema de las enCcrmedades diarreicas en el 
pa!s se reCleja no s6lo en la morbilidad, sino también en 
Corma importante en la mortalidad. Las tasas de mortali-
dad y letalidad por enCermednd diarreica han mantenido un 
incremento como tendencia constante: en 1982 la tasa de 
mortalidad era de 28. 7 por 100.000 aumentando a 115 por 
100.000 en 198~. Constituye la primera causa por egreso y 
deCunci6n en todos los hospitales del ¡1a!s que atienden P.2, 
blaci6n inCantil (no solamente en los hospitales pediátri-
cos), calculándose que uno de cada )4 egres9s Callece por 
cata causa. La tasa de letalidad hospitalaria entre 1982 
y 1984 es d~ 2.7 a 4.2 por mi1 egresos. (7) E1 grupo <le e-
dad mAs aCectado es e1 de 1os menores dr. cinco años y de 
estos 1os menores de un año. En 1o~ 61timos 5 años más de1 
75" de 1a mortalidad hospita1aria se dió e11 este grupo. ( 8) 
Como se puede observar en 1os indicadores reporta-
dos, e1 s1ndrome diarreico es un verdadero prob1ema en to.!: 
no a1 que se han tomado diferentes medidas organizativas y 
operativas como son: un mejor registro a Cin de conocer la 
rea1 magnitud que tiene,(*) mejoras sa11itarias 1 educnci6n 
de la pob1aci6n de Corma importanteJ 1a creación de 1aa Uni-
dades de Rehidrataci6n Ora1 -URO- y e1 reci~nte p1an de lu-
cha contra 1a enCermedad diarreica. 
Las URO tuvieron un impacto inicia1 muy Cuerte que 
hizo que 1a morta1idad hospitalaria por E.O. pasar en 1982 
a un tercer 1ugar para e1 grupo de menores de cinco años 
que Cue e1 más beneCiciado con este servicio. 
A pesar de 1a gran cantidad de niños que ingresan 
a las URO del país ha existido \tn aumento de 1a morbi1idad 
hospita1aria 1 sobre todo en 1os niños comprendidos entre 28 
d!as y once meses de edad, que seg6n reporta e1 Ministerio 
de Salud aumentaron de 8.8J2 en 1980 a 10.065 casos en 1984. 
(9) 
La 111 región de salud (:P.lanagt1a) es en donde so re-
gistra e1 mayor número de consu1tas hoa¡>ita1arias y es en 
los dos hospitales inCanti1es de Managua en donde se rcpor-
(x) No es sino hasta ahora que se incorporar& la E.O. den-
tro do las enCcrmedades bajo vigi1ancia epidemio16gi-
ca1 hecho que contribuir! enorru~mcntc a este Cin. 
- 6 -
ta el mayor 11úmero de peql1eños ingresados. 
Los datos estadísticos recogidos por la Dirección 
Nacional de Estadísticas e Inf'o1~mática -Oir\EI/?>IINSA- en 
1984, señala que en todos los hospitales del país f'alle-
cieron )04 personas a causa de infección intestinal (cod. 
01), f'rente a los 404 casos reportados por el Sistema Na-
cional de Estad!stica9Vitales -SINEVI-¡ lo que hace supo-
ner que el 24.8% no reportado por OINEI f'alleció Cuera de 
las unidades del SNUS. De los )04 f'allecidos antes consiA 
nado, J5 corresponden a menores de 27 días¡ 215 al grupo 
comprendido entre 28 días y 11 meses (70.7%) y Jl menores 
entre 1 y 4 años. Por lo tanto el 92.48~ de los muertos e 
ran menores de 5 años de edad. 
Si bien existen normas para el tratamiento y rere-
renc ia de los nifios según su estado, a los direrentes nive 
les de atención, estos no son manejados unirormemente. Los 
hospitales inrantiles reciben una gran cantidad de pacien-
tes que no son recibidos con rererencia del nivel inrerior 
(ej. el HFVP. atendi6 durante 1984 la cantidad de lJ.808 
primeras consultas por diarreas). 
En Managua existen dos hospitales inrantiles (Ma-
nuel de JesOs Rivera y Fernando Vélez Paiz), la atenci6n 
recibida por los pacientes que acuden a consultar por en-
rermedad diarreica es cuali y cuantitativamente direre11te 
y los resultados que obtienen tambi~n varían¡ hecho rerle-
jado por ejemplo, en las diferentes tasas de letalidad que 
para 1984 rucron de J•J% para el Hospital V~lcz Paiz y de 
18. 7" para el J.fanuel de Jesús. 
La necesidad de hospitalizar a lo~ niños por dia-
rrea debería ser el 6ltimo paso a dar para la resolución 
de la enfermedad. 
Una vez establecido el cuadro diarreico, las posi-
bilidades de soluci6n de él pasan por un tratamiento efi-
caz y oportuno; sabemos que los pacientes fallecen en los 
hospitales de deshidratación y sus complicaciones. 
A su llegada al hospital, los niños presentan un 
estado nutricional y de hidrataci6n definido principalmen-
te por la conducta de la madre (corresponsable directa) ha~ 
ta ese momento. Esa conducta depende de la educaci6n que 
esta tenga, de su nivel de conocimiento sobre la enfermedad 
diarreica, las creencias que tenga acerca de su tratamien-
to, la confianza y accesibilidad a los servicios de salud 
y la posibilidad real de atenci6n al niño. Las condiciones 
generales de vida de la mayoría de.los pequeños aon poco re 
comendables debido a la falta de disposición de excretas en 
forma adecuada, sistema de alcantarillado insuficiente que 
ocasiona que el agua de co11sumo de la población no tenga 
los niveles de potabilidad suficientes; en Cin, 1as condi-
ciones insalubres existen, pero se ven agravadas en rela-
ci6n a la diarrea por la conducta de la madre que es, según 
se dice ''el agente de ~alud de m&s alto nivel''• Es la ma-
dre ol mejor guardi~n, es ella quien decide bajo qué condi-
ciones va a nacer el niño, la alimentación que dentro de 
sus posibilidades considera, si va a darle de mamar, cuánto 
tiempo, si se lavar& las manos, si hervirá el agua, si ba-
fiará al pequeño, si los cuadros diarreicos serán tratados 
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por ella o por el pereonal mñs caliCicado, si retirar! o 
continuará alimentando al niño durante la diarrea y Cinal-
mente en qué momento llevará al niño hasta el hospital. Si 
bien deCinimos a la madre como rP.sponsable directa, consi-
deramos que su actuaci6n (o el de la persona generalmente 
mujer) reRponde a situaciones reales por ellas vividas, 
que determinan su comportamiento, el nivel educativo, las 
creencias y cultura que ella tenga son producto de la so-
ciedad en la que vive y del lugar que en ella ocupe. Es en 
este sentido que la condición socio-económica es importan-
te, no s6lo para evidenciar las condiciones higiénico-sani-_ 
tarias de la vivienda del niño, sino además para explicar 
en alg6n sentido el comportamie11to de la madre Crente a la 
patología que nos ocupa. Ahora bien, este comportamiento 
no es producto s6lo del conocimiento que la madre tenga s~ 
bre la diarrea y au p<!rcepción de la severidad del cuadro 
de su hijo, sino que ea además producto de las orientacio-
nes que recibe de Camiliares, curanderos, médicos particu-
lares y del personal m~dico o param~dico que en el SNUS se 
ocupa de la atención de la enCcrmedad diarreica a nivel pr_! 
maria o secundario. 
DELIMITACION DEL PROBLEMA. 
En base a la situación presentada la presente inves 
ligación se plante6 conocer cuáles son y c6moretóan los Cae 
toree que hoy por hoy determinan la morbi-mortalidad de los 
menores de 5 años que acuden a los hospitales inCantiles de 
Managua en relaci6n a la enCermcdad diarreica ubicando dos 
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momentos diferentes: 
l.- Cuál ce la situ~ción socio-económica de la po-
blación que acude a los hospitales infantil~s 
de Managua y a ¡10.rt ir de esta 1 cual es la con-
ducta seguida por la madre frente al cuadro 
diarreico, c6mo influyen estas en el nivel de 
gravedad que presentan a su llegada los meno-
res de cinco anos. 
2.- Cuál es el papel que la prActica médica jue~a 
en la evolución de los pacientes que acuden a 
los hospitales infantiles de Managua, sobre to 
do en aquellos hospitalizados con característi 
cae clínicas similares. 
2.1.- Cuáles son las diferencias existentes eD 
el tratamiento que cada hospital da al 
paciente diarreico con igual condición 
cllnica a su ingreso. 
II JUSTIFICACION E IMPORTAKCIA 
- 11 
Si bien hasta el a1or:1ent.> se han c.IRdo diversos pa-
eo• para la resolución del problema que nos ocupa, estos 
no han sido suficientes y la enCermedad diarreica continúa 
siendo uno de los problemas de salud más graves en el país 
para todas las edades y el número uno para los menores de 
cinco años. 
Su trascendencia no está dada solamente por el do-
lor y c.lesestabilización que ocasiona en el seno Camiliar 
ni por las muertes que ocasiona, sino que además consume 
nualmente una gran cantidad de dinero. Se dice que "los 
gastos ascienden a más de 168 millones de córdobas sin in-
cluir el costo d1a/ca1:"1a de hospitalizaci6n por enCcrmcdad 
' 
diarreica y sus complicaciones, ni las divisas invertidas 
en la compra d~ antibióticos y antidiarreicos con los que 
se abusa en la consulta médica 11 • (10) 
Consideramos q11e no se conocen a proCundidad los 
Cactores que determinan l• evolución de los pacientes con 
enCermedad diarreica, sobre todo aquellos que por su natu-
raleza son modiCicables. 
Sabemos que de la totalidad del problema de la en-
Cermedad diarreica, en los hospitales s6lo se reClejn una 
parte, pero en lo que hace a la mortftlidad por la calidad 
del registro, es a este nivel el ónico que dentro del S~US 
puede proporcionarnos datos Cidedjgnos que nos permitan a-
vanzar en el conocimiento de los Cactores que pueden ser 
modiCicadoa. 
Desde loa hospitales es posible conocer la conduc-
ta que los padres hayan tenido en relación a la diarrea, 
AJ conocimiento y la valoración que de ella hagan y los ni 
veles de atenció11 a los quo acuden antes de llegar a la a-
tenci6n Ptecundaria. De esta Cor1na, de alguna manera valo-
raremos el impacto que la educación popular ha tenido en 
relaci6n a este agudo problema de salud. 
El simple hecho de mostrar al personal médico y p=. 
ram~dico que labora en cada hospital la magnitud, caracte-
rística y trasce11dencia del problema en su propio centro y 
su nivel de participación en la resolución o agravamiento, 
consideramos que puede ser 6til en. lo que en primera ins-
tancia motiv6 la investigación: la necesidad de reducir la 




Jdantif'icar los f'~ctores socio-económicos, de con ... 
ducta materna y de atención médic.'t que inf'll1yen en 
la morbi-mortalidad por diarrea e11 los menores de 
cinco años que acudeJl a los hospitales infantiles 
de Managua. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
l. Caracterizar la mortalidad asociada a la enfer-
medad diarreica existente durante 1985 en 1os 
Hospita1es Manue1 de J. Rivera y Fernando Vélez 
p& iz • re1acionándo1a con e1 cuad1·0 diarreico, 
manejo antes y durante la hospit~1ización y evo 
1ución de los casos registrados. 
2. Describir 1a situación socio-económica de 1a p~ 
b1aci611 que ingresa por diarrea en 1os hospito-
1es inf'antiles en estudio. 
). Exp1orar 1as condiciones biológice.s dc1 niño an 
tes de 1a presentación de1 cuadro diarreico en 
re1aci6n a 1a a1imentación recibida y episodios 
diarreicos anteriores. 
~. JdentiCicar 1a conducta seguida por 1a madre des 
de 1a insta.1ación de 1a diarrea en ct1anto al tra 
tamiento brindado a1 niño hasta su hospita1iza-
ci6n. 
5. Caracterizar la atención recibida dentro del hos 
pita! en relación a la valoración que se haya he 
cho de la condici6n que el niño presenta a su in 
greso, el t1·at.amiento i·e.cibido 1 ~l tiempo de e.!. 
tancia hospitalaria y la evoluci6n hasta su e-
gres o. 
6. Estudiar la relación existente entre el trata-
miento aplicado y la evolución un pacientes en 
condiciones de ingreso similare~. 
IV MARCO TEORICO 
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l. BASE CO~CEPTUAL. 
La estructuración de la sociedad en clases sienta.11 
las.bases del desarrollo desigual de sus miembros; a partir 
del diferente perfil de reproducci6n social de cada una de 
las fracciones de clase se darán diCerencias en los facto-
res de riesgos que inCluirán en el proceso salud-enfermedad 
en todas sus dimensiones. 
La base económica de una formación económico-social 
determina la producción, la distribución, cambio y consumo 
de bienes y servicios de esa sociedad. 
La forma en que se dé la participación en el proce-
so de trabajo va a definir las particularid~des de la exis-
tencia material de campesinos, obreros industriales, empre-
sarios, profesionales, etc., a nivel urbano y a nivel rural. 
El nivel cultural y educativo de los diCerentes grupoa, es 
tambi~n disímil y numerosos problemas de salud se ven dirP~ 
tamente inCluenciados por los hábitos, creencias y patrones 
de conducta que vienen a sumarse a las características bio-
16gicas expresadas en las variaciones de susceptibilidad y 
resistencia, es decir la variación en la respuesta ante los 
diferentes riesgos enCrentados. 
La enfermedad diarreica no escapa a las determi11a-
ciones expuesta~ antes bien son un reClejo directo de esos 
procesos desde el nivel superior al más inCerior, no s6lo 
en la producción del cuadro diarreico sino también en su re 
solución (curaci6n o muerte). 
Las variaciones en la presentación y resoluci611 del 
cuadro diarreico a nivel individual no pueden ni deben ver-
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~e aisladas de todas las condiciones antes mencionadas, 
que in!'luyen en el grupo eocial del cU.al cada indi\•iduo 
es integrante, ya que estas no le son privativas sino que 
se presentan de manera general en ese grupo a partir de 
condiciones concretas de subsistencias que ejercen su in-
Cluencia desde la gestación, el crecimiento y desarrollo. 
2. EL SISTEMA NACIOKAL UNICO DE SALUD. 
Ante la situación de salud que Nicaragua presenta-
ba al momento del triun!'o de la Revolución Popular Sandi-
nista, la necesidad de rede!'inici6n y reestructuración de 
los servicios de salud implicaba no e6lo una nueva organi-
zaci6n del sistema de salud, sino además la !'ormaci6n de 
trabajadores de salud capaces de entender y participar del 
proyecto revolucionario. Desde la primera proclama hecha 
por la Junta de Gobierno de Reconstrucción Kacional en Ju-
nio de 1979, se prioriz.6 la necesidad de "elevar en !'orma 
sustancial el nivel de salud y bienestar del pueblo, cliro.!_ 
nando las estructuras anacrónicas que obstaculizan el des 
arrollo del proceso revolucionario en las áreas de salud". 
(11) 
Ea asl como se determina la creación del Sistema 
Nacional Unico de Salud (SNUS) 1 para permitir la organiza-
ción de los servicios de ate11ción a la salud de Kicaragua, 
desarrollando los niveles de ate11ción preventiva y curati-
va, necesarios para el individuo y la !'amilia. 
Se ~structura el S~US sobre 6 !'unciones !'undamcnta 
les que sefialan: 
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1) La salud es un derecho de todos y una r~sponsa­
bilidad del Estado. 
2) Los servicios de salud deben ser accesibles a la 
población distribuyéndolos en todo el país. 
)) Los servicios de salud tienen un carácter inte-
gral, desa1·rollando actividades de atención a 
las enCcrmedades y al medio. 
4) El trabajo debe realizarse en equipo, creando e~ 
lectivos con lo participación de m~dicos, enC~r­
meras1 laboratoristas y personal administrati...,·o, 
donde se conozcan y discutan las actividades. 
5) Las actividades de salud son plnniCicadas. 
6) La comunidad debe participar en todas las ac~ivi 
dodce del Sistema de Salud. 
De esos 6 principios Cundamentalcs se desprenden 
las pollticas de salud que han regido la actividad del SSUS 
y que orientan;. 
1) La reorganización de los servicios de Corma tal 
que garantice la extensi6n de la cobertura de 
los servicios a las zonas rurales y marginales 
de las grandes ciudades priorizando regiones y 
zonas geográCicas, estrat~gicas para la deCensa 
y la producción. 
2) El impulso de 1 a) programa de enCermcdadcs trans 
misibles y prcve11ibles por vacuna; b) programas 
de atención primaria que cuentan con la particl:_ 
paci6n de lo comunidad con ~JlCtt.si.s en las acci.!!_ 
nes preventivos y con énCasis en la atención a 
- 20 -
los grupos prior iza.dos: madt~cs-niiios-trabajado­
res y pobloc:ión involuct•adl\s en la deí'ensa y ln 
produce ión. 
3) Desarrollar la planificación y ~laborar las le-
yes y reglamentos nece9arios para un mejor fun-
cionamiento del ~Jinisterio5 
ft) Formar los recursos humaiios nece3arios de acuer 
do al plan de extensión y coberturas, incluyen-
do médicos, t~cn1cos y brigadistas de salud. 
El programa de Atención ~taterno-l'nf'ant.il, nace por 
la necesidad de proteger a las madres y a los niños al ser 
estos los grupo,s expuestos n mayor riesgo de enf'erniar y mo 
rir .. 
Uno dtt los componentes del progr~ma es la Ater•ción 
Integral al ~iño que incluye: 
- Control de Crecimiento y Desarrollo. 
Unidadea de Rehidratación Qral. 
- Prevenci6n y tratamiento al desnutrido. 
- Morbilidad Pediátrica. 
- Detección precoz y tratan1ie11.to al diacapacitado .. 
El conjunto de acciones desarrolladas por el progr.:_ 
ma han contribuido a descender la tasa de mortalidad inCan-
t ii t que según estimaciones del Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos -IKEC- para 1984 era de 76.44%onacidos vi-
vos en comparación a la existente en 1977 de 121%' 
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). SITUACION ECONO?-IICO-SOCIAL DE !\ICARAGUA. 
).l. Antecedentes. 
La Revoluci6n Popular Sandinista ~n 1979 encue11tra 
un pals capitalista, con escaso desarrollo de las Cuerzas 
productivas, con una economía y una sociedad dependientes, 
hecho que encuentra su origen en el papel que al pais le to 
có jugar dentro de la divisi6n internacional capitalista 
del trabajo, haciendo de Nicaragua una economía primaria a-
grocxportadora que suplia materias primas f"undamentalme11te 
a los Estados Unidos. A partir de ese papel o más bien co-
mo consecuencia de il, se Cueron desarrollando polos ''pura-
mente técnicos-agronómicos" (12) que determinaron el tipo y 
nivel de producci6n dominante, la estructura de la sociedad, 
los ccntroa urbanos y la distribuci6n de proCunda miseria. 
Para 1977 se e11cuentra una tasa de anal!'abetismo del 56%, ~ 
na esperanza de vida al nacer de 55.2 años, una tasa de mor 
talidad in!'antil de 1)0 por cada 1.000 niños, 1.73 camas 
hospitalarias para 1.000 habitantes (lJ) como indic8dores 
que demuestran las di!'iciles condiciones de existencias del 
pueblo nicaragüense, victima de la explotación inmisericor-
de de una burguesía atrasada. 
El derrocamiento de la dictadura se dió impulsada 
por las grandes masas populores con el FSLN a lo cabeza in-
corporando a grandes sectores de lo sociednd 1 incluyendo 
sectores de la burgt1esia antisomocista que se incorporaron 
a la lucl1a contra la dictadura por razones de tipo político. 
El carácter socialmente complejo del triunCo aandi-
niata sobre la dictadura somocista en el marco de un dete-
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rioro econúmico profundo incrementado por la guerra y el 
aaqueo de que fue victima el país por el dictador y sus se 
cuaces, tuvo que ser enfrentado por la Revolución. Apare-
ciendo como tareas prioritarias, fuera de la preparaci6n 
para la defensa, la reconstrucci6n de la econom1a y de la 
infraestructura como condiciones para la adopci6n de trans 
formaciones revolucionarias. 
El modelo seguido se basa en la premisa de que un 
país subdesarrollado como Nicaragua no es posible sociali-
zar todos los medios de producci6n, esto por supuesto no 
significó ni significa no se efectúen c~mbios profundos en 
la estructura económjc~. Todo lo anterior se refleja en la 
aseveraci6n del Cmdtc. de la Revolt1ción, Jaime iih~lock: "No 
encontramos co11dicionea para que a partir de esta J{cvolu-
ci6n, pudieran surgir los elementos o condicio11es objetivas 
para la construcci6n aocialista ni en la agricultura, ni en 
la industria, ni en el comercio. Es decir, en todo tenia~ 
moa que consultar con la historia., con el desarrollo socio-
econ6mico del pals y lo mismo con lascircunstanciaa políti-
cas, geopoliticas del e11torno de 1979, para poder extraer 
los Cactores que nos guiaran a una transCormación social a-
decuada, objetiva y de conCormidad con los intereses de la 
Revolución". (l't) 
La reconstrucción co11sistió no en un retorno al mo-
do en que esa estructura Cuncionabn, sino en la recupera-
ci6n del sistema productivo y las l>ases milteria.les al mismo 
tiempo que se introdujeron modiCicaoiones en sus relaciones 
b&sicae y su modo de Cuncionamiento. Elemento central de 
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esta tarea y de la polltica de Unidad Nacional, que la iru~ 
pulsa, es el desarrollo de la c~onomín mixta que conjuga 
distintas Eormas de propiedad: un área escntal (El Areg Pro 
piedad del Pueblo - APP), Cormas de produccibn cooperati'a 
y un área privada pequeña, mediana y grande; orientadas a 
"superar el atraso econbmico, romper la dependencia y f'a-
vorecer cambios en la distribuci6n del Ingreso Nacional en 
benef'icio de las mayorías populares". ( 15) 
J.2. Estructura Social. 
Más que hacer un análisis exhaustivo sobre las di-
ierentes clases en el país, nos interesa conocer la distri 
bucibn de la fuerza laboral en las distintas f'ormas de pr!! 
piedad que dentro del proyE'icto de economía rnixta se desa-
rrolla en este momento en In Nicaragua Revolucionaria. 
El siguiente cuadro elaborado por el colectivo de 
Pensamiento Propio (16) y adaptado por nosotros para nues-
tro!! Cines, muestra la com1>osici6n de clase de la pobla-
cibn econ6micamente activa en relaci6n al proceso produc-
tivo: 
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CU . .o\DH.O No. I 
Fuerza Laboral según clase social y estructura de la 
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()) PP: Area de pequP.ña producción y cooperativas. 
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(4) Propietarios: Los que poseen medios de producción. 
(5) Los que no poseen medios de producción. 
(6) PEA: Poblaci6n económicamente activa que trabaja o bu.!_ 
ca empleo cuya edad so acostun1bra ubicar entre mayores 
de 15 años y menores de 65. 
(7) PID: Producto interno bruto en millones de c6rdobns. 
Mismo que para 1984 aumentó a 45.824 millones de c6r-
dobas. 
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Dada la estructura econ6mica presentada podemos u-
bicar en el país las siguientes clases y sectores: (x) 
Gran burguesia: fundamentalmente .latit'undistas 
(burguesia agraria) que son dueños de más de 500 manzanas 
dedicadas a productos de consumo interno o más de 65 man-
zanas dedicadas al café o más de 200 al algod6n o 1.000 
manzanas de ganadería (con 912 cabezas de ganado)." En ese 
sector no agropecuario ubica grandes empresas industriales 
y comerciales que tengan más de 100 obreros. 
Mediana burguesia: la que posee de 50 a 500 manza-
nas de cultivo de productos de consumo interno; de 50 a 200 
de algodón; de 15 a 65 de caf~; de 200 a 1.000 con cabezas 
de ganado con un promedio de )11 cabezas de ganado. En el 
sec.lor no agropecuario se incluyen familias dueñas de em-
presas mediffnas, comerciales y de servic~os. 
Campesinos medios: incluye a los propietarios de 10 
a 50 manzanas de cultivos de productos de consumo interno; 
de 5 a 50 de algodón o 20 a 200 manzanas dedicadas a la g!!_ 
nadería, con un promedio de 72 cabezas de .~anado. Se pue-
de ubicar este.sector como la pequeña burguesia proletaria 
(x) La ide11tificación y caracterización de la estructura s~ 
cial Cue realizada a partir de los siguientes autores: 
Harria R. ''TransCormación económica y desarrollo so-
cial en Kicaragua'', op. cit. pp. 9~-96. 
- Wheelock J. op. cit. pp. 119. 




e11 el agro. 
Pequeña burguesia proletaria: que incluye a la P.!. 
queña industria, comercio menor y pro!'esio11ales indepen-
dientes. 
Pequeña burguesia asalariada: administradores y ~éc 
nicos en 1a producción, el comercio y los servicios, inclu-
yendo técnicos del estado con ingresos superiores a 
c$4o.ooo. 
Proletariado: trabajadores agropecuarios permanen-
tes, así como asalariados en la producción industrial, el 
gobierno, el comercio, los servicios. 
Semiproletariado: campesinos pobres que poseen de 
O a 10 manzanas en !'orma ind i v idt1al o en cooperativas 1 t ra 
bajadores por cuenta propia y pequeños comerciantes. Todos 
estos sectores de 1a pequeña producción que se encuentran 
sujetos a una !'uerte discusi6n de parte de los analistas 
sociales, sobre todo tomando en cuenta el Cortalecimiento 
que la pequeña propiedad agrícola ha tenido con la reCoroa 
agraria. 
sub-proletarios: trabajadores estacionales sin ti~ 
rra, empleados domésticos y desempleados. 
El cuadro presentado que recoge datos de 1980 a la 
~echa ha tenido modiCicacioncs tomando en cuenta que a lo 
largo de estos años, la tenencia de la tierra ha ido varian 
do¡ para 1984 el 25~ de la tjerra bajo cultivo en el pals 
estaba en manos de pequeños propietarios en comparación al 
2.)~ que era en 1979¡ (17) otro Cactor importante en este 
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sentido, ha sido el a11riento de trabajadores por cuenta pr~ 
pia (I~EC inCorme anual 1982) modiCicando la condición de 
asalariados en el campo y la ciudad. 
Los sectores mencionados, aunque generales, nos pe!.. 
miten tener una visi6n mac1·a de la estructura de clase. Pa-
ra eCectos del presente estudio, dado que a los hospitales 
públicbs de Managua asisten diCerentes grupos provenientes 
de los sectores más pobres de la sociedad, consideramos que 
serla inútil incluir a todas las Cracciones de clase descri 
tas y que no respondería a los objetivos planteados el tra-
bajar con esas Cracciones en general, razón por la cual es-
tas nos servirán como marco para ubicar las dif'ere11tes ocu-
paciones del cabeza de Camilia de los pacientes objeto de 
estudio~ que incluirán loe siguie11tes trabajos: 
1.- Servicios domésticos: empleo al servicio de una 
Camilia o persona que se desarrolla intradomici 
liarmente para la satisCacción de necesidades 
domésticas. 
2.- Trabajo Camiliar artesa11al: sirven industrias 
manuales cuyo producto es Camiliar. 
).- Trabajador de servicios: de manera regttlar pr!:!. 
ducen bienes materiales, satisCacen necesidades 
sociales: vigilantes, porteros, aCanadora o co-
cinera de hospitales o ministerios, etc. 
4.- Obreros: directa o indirectamente producen bie-
nes materiales; modiCican, transCorman, mantie-
nen o cambian de lugar el obj~to y los medios 
de trabajo así co1no el producto creado ya sea 
agrícola o industrial. 
5.- Trabajador admini~trativo: dedicados a la im-
plant&ción de politicbs generales bajo la for-
ma de elaboración y aplicación de decisiones 
reglamentarias 1 organizativas 1 operativas e11 el 
Ambito administrativo, legal, ~inanciero, etc., 
todos encaminados a auxiliar una entidad en su 
gestión de dirección. 
6.- Trabajador directivo: planifican, coordinan o 
dirigen bajo su ~esponsabilidad, las activida-
des de un organismo, ente, empresa, etc. Sus 
Cunciones consisten en determinar los métodos 
mAs generales. 
7.- T'cnico y profesional: aplican título técnico 
o profesional en conocin1iento o 1n~todo cient i-
Cico a problemas tecnológicos, agr1colas 1 in-
dustr~ales, econ6micos, etc. Realizan tareas 
técnic8 s, relacionadas con la investigación, 
el desarrollo y la p~áctica, tareas educati-
vas. Por ejemplo: topógrafo, especialistas, 
etc. 
B.- Campesino: dueño de cantidad variable de tie-
rra .. Se dedica a labores agropecuarias. 
9.- Trabajador por cuenta propia: no asalariados 
que cumplen diferentes labores, comerciales, 
de servicios, cte. 
xistas 1 etc. 
Ejemplo: vivandoras, ta-
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4. PRESENTACION GENERAL DE LA lll REGIO!\. 
La ciudad capital de Nicnragua se encuentra ubicada 
en la 111 región geopolítica qt1e comprende además de ?-lana-
gua los municipios de San Francisco Libre, Tipitapa, San 
Rafael del Sur, Carlos Fonseca Amador y Mateare. 
De la pob1aci6n del pais estimada en 1984 (J.16).)90 
habitantes) en la 111 región se encuentra el 27.4% que equi 
vale a 869.189 habitantes, población que aumenta d!a a d!a 
como producto de las migraciones que desde distintos secto-
reft del país se efectúan como consecuencia fundamentalmente 
de ln guerra de agresión. 
La población ~enor de 5 años, que es la que será o!!_ 
jeto de estudio, en 1984 ere en todo Nicaragua de 585.289, 
distribuida de la siguiente forma: Jll.502 urbana y 273.787 
rural, encontrando en la ciudad de Managua a 148.808, (18) 
que corresponden Bl 24.5%. El ·terremoto de 1972 que destr~ 
yó la ciudad de Managua y la guerra de liberación, son dos 
hechos Cundamentales para entender la difícil situación que 
viven los hebita11tes de la región, que deben enf1·entar pro-
blemas de transporte, de vivienda, de servicios, etc. 
Quisiéramos detallar la situación del abastecimien-
to del agua por la relación que esta tiene con la produc-
ción de diarrea. 
Existen en la 111 región 91.602 conexiones de agua, 
que están repartidas 90.108 en zonas urbanas y 1.494 en zo-
nas rurales. (19) A consecuencia del aumento de la pobla-
ci6n de la ciudad y la capacidl•d limitada de la Laguna de 
Asosoeca principal abastecedora, se ha hecho necesario des-
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do hace ) aaos el racionamiento de agua que ocasiona una 
peor calidad de la misma utilizada por el arrastre produ-
cido en cada reconexi6n. 
Por otro lado, la calidad del ag11a (nivel de pota-
bilidad) es de 68% (20) 1 en tanto las normas internaciona-
les recomienda como mínimo el 90,~; ademá.s que la dispo11il'i 
lidad es escasa ya que se recomiendan 60 galones de aguA 
por dia y en este momento se brindan aproximadamente de 5 
a 10 galones por persona por día. (21) 
El déficit habitacional aumenta constantemente por 
el crecimiento de la población, esta busca salida por $Í 
~isma y desde 198) encontramos una formación acelerada de 
asentamientos que a principios de este año sumaban 89. 
Estos asentamientos no reunen las mínimas condicio 
nes para ser habitados JlOr lo precario de lae construccio-
nes, por el indice de hacinamiento que presentan, porque 
las ag11as negras corren a Clor de tierra y por la Cal ta de 
agua potable y de instalaciones sanitarias. 
Dajo estas circunstancias resulta comprensible la 
magnitud que las enfermodades diarreicas tienen y que de-
ben ser enfrentarlas por el Sisten1a Nacional de Salud. 
Los servicios de salud en esta región son los más 
desarrollados del pais, concentran una cantidad considera-
ble de ellos en todos los niveles de atención. 
Para efectos operativos la regi6n está dividid~ en 
14 áreas político-administrativas y 18 áreas de 
cuentan c~da una con un Centro de Salud. 
salud que 
En el cttadro que a conti11uación presentamos se in-
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cluyen los a~~ntemientos ~u~ deben ser cubiertos por cad~ 















CUADftO l\o. II 
Divj sión de la Regi6n III de Sal11d 1 Unidades de 
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Fuente: Datoa primario& recolectados por la o.titara on 1 .... 
Dlrecci6n de Vlanificaci~n negional III, Ml~SA. 
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En resumen, o nivel de atencióu primaria cuenta la 
región con 18 Centros de Salud y 4J Puestos de Salud. Y a 
nivel de la atenci6n 6ecundaria se tiene en la región dos 
policlinic~s y 9 hospitales dentro de los quP. se encuen-
tran los dos hospitales pediátricos, objeto de estudio. 
En términos globales la Regi6n III cuenta con dos 
sub-regiones: occidental y oriental. 
A- Subregión Occidental: en el sector urba110 las 
zonas 1, J, 4 y 6 en donde se encuentran J hospitales eró-
nicos, .) agudos y una policlin1ca, 5 centros de ~alud y 7 
puestos y como sectores rurales las zonas 14 y 1) y el á-
rea 11.l con 5 Centros y 4 Puestos de Salud. 
So calcula la población a atender en 390.482 habi-
t.a11 tes • 
B- Subregión Oriental: comprende en el sector urba 
no las zonas 5, 7, 8, 9 y 10 en donde se enc11entran J hos-
pitales de agudos, una p~liclinica, 5 Centros de Salud y 
10 Puestos. En el sector rural cubre la zona 12 y el área 
11.2 que tienen ) Centros y l Puesto de Salud, todos ellos 
para cubrir u11a poblaci6n estimada de 613 .. 952 habitantes. 
Podemos observar que el número de servicios de la 
sull-rcgión oriental es menor, debiendo cutJrir un 61.J% de 
la población del área .. 
Los hospitales Fernando Vélez Páiz y ~fanuel de Je-
súe Rivera, se encuentran ubicados en las sub-regiones oc-
cidental y oriental respectivamente. 
A pesar de que no encot1tramos ningún reglf)mento, se 
parte de que cada hospital pediát'rico debe cubrir únicamente 
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a la población de la sub-regió11 en la que se encuentra u~i 
cado (además de la reCerida desde otros puntos del pals) 
llegando a rechazar consultas si el pacier1te proviene de 
la otra sub-región. 
llIV!SION llE LA REG.IOl'i III DE 5,\J.,Ull Y PORL,\CION QUE CUDRE. 
fl Regi6n Occidental con 390.482 hahitantes. { Incluye; La Villa. 
Snt1 ::.1r.1("J ''"I •;11r, l•:l r.r11('t•ro ,V ~t>lt,f~t•1·0),. 
••111• f.t1.t1~:· t1 ... 1·•••1t1l+• .. , (1 ... ltl\' ... , 
rra11c isco 1..il11:e' .. 
Jt1lio nuitro,.go, 
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5. SI1'DROMB DIARREICO AGUDO. 
5.1. DeCinición: 
Aumento en el volumen, Cluidez y Crecuencia de lns 
evacuaciones de un individuo con i·especto a su hábito 11or-
mal de deCecaci6n. (22) 
5.2. Etiología: 
Las enCermedades diarreicas agudas comprenden una 
serie muy grande de agentes causales como se puede observar 


























CUADP.O ~o. ll I 
CLASIFICACION ETIOL<>GJCA DE LA DIARREA AGUDA 
Entera! 
Pllt·onteral 








Celulosn 1 Crutas verdes 
{ ?-letales (Hg., Bi., As.) Alimentaria por intoxicación 
nncteriana (24.8 a 35·7-): 






















lerancia al gluten1 1 muco-
vicidosis) 
Medican1entosas: Laxantes, purgantes, exce-
so de grasas, superinCeccio 
nes, atb. iatrog6nico, -
1 
Capac]dad digestiva disminuida 
Virus (respiratorios y enterales) 
PieloneCritis 
FUENTE: Loria, C.: ~ormas Pedi6tricnA 1 4ta. Ed. 1 Costa Hica. 
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De esta lerga lista de factores causales enfocare-
mos únic~mente la diarrea infecciosa dado que es la mAs co 
mún en la infancia. El co11ocimiento de la etiología de es 
tas ha ido variandv año con afio. El Instituto de Nutrición 
de Centroamérica y Panamá -lNCAP-,afirmaba hasta hace poco 
que no había predominio notable de un agente infeccioso. 
(2J) En Guatemala los casos más gra.ves se relacio11an más 
con shigella que con cualquier otro. Según Pizarro y Posa 
das (op. cit.) en los paises con mejores condiciones de hi 
giene la causa mAs frecuente es la viral y en aquellos co-
mo en los nuestros en que el mayor número de casos se pro-
duce durü11te la 6poctl de lluvias, la causa mAs frecuente 
es la E. coli toxigénica productora de cntcrotoxinas, ter-
molAbil o termoestable. 
Investigaciones recientes (24) sefialan que a6n en 
paises subdesarrollados es el rotavirus el causante del ma 
yor núroero de diarreas, respo11sabilizá11dolo del 50" de e-
llas durante el verano y el 80~ durante el invierno. 
El rotavirus produce brotes esporádicos con tres 
tipos de rotavirus humano. &11 el ser humano es raro que 
los recién nacidos tengan diarrea, por esta causa ya que las 
madres transfieren anticuerpos a través de la placenta. Por 
esta causa es mAs frecuente en los niños entre 6 y 24 meses 
de edn.d. Confiere inmunidad duradera n cada tipo. Las ma-
dres que amamantan transmiten a11ticuerpos en su calostro y 
lecl1e. 
Los otros gérmenes res¡lonsables son: Shigella, E. 
~oli, Entamoebn histolltica, giardia lamblia, yersinia, cam 
- )8 -
. 
pilobacter. Todos ~e transmiten por las manos sucias y al; 
mentos contaminados. 
En Kicaragua carecemos de estudios que nos indi~uer. 
la mayor frecuencia de un germen causal, pero dadas las cor 
dicionea de desarrollo existente8 1 consideramos que los s'r 
mene3 etiológicos son similares a los pre$entes en otros 
paises del continente. 
El diagnóstico debe realizarse en base a los s1n~o-
mas y signos qtte ,se presenten .. 
El síntoma universal ea el de las evacuaciones anor 
crtales de las que .!!le debe recoitocer: 
- Número en 24 horas: En los niños se consideran 
aumentadas si son más de 6. 
- Volumen; ~Jedida de acuerdo a la experiencia del 
ob&ervador. 
- Consistenciei: DiCerencíando si son liquidas, se-
miliquidas y pastosas. 
- Color: Del normal se van tornando amarillo-ver-
dosaa hastoi volverse incoloras a medida que aumentan de "·o-
lumen., 
- Olor: Es variable según el germen causal, pudio~ 
do ser desde inodoras hasta muy ~étida3& 
sustancias o cuerpos extraños: Pueden contener 
restos de comida sin digerir o parásitos así como sangre, 
moco o pus. 
ttay que hacer el d)_agn6.stico dif'erenCiAl con: las 
evacuaciones llqui.das y frf!cuentee en el recién nacido qtJe 
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estA siendo alimentado con leche ~aterna¡ con las evacuacio 
nes verdosas y bien ~ormadas de los lactantes menores que ~ 
parecen ocasionalmente¡ con las evacuaciones liquidas oca-
sionales que se alternan a periodos de estreñimiento en el 
paciente con megacolon y con las evacuaciones voluminosas 
de quien tenga esteatorrea. 
Deben considerarse la presencia de dolor abdominal 
tipo c6lico, pujo y tenesmo. 
La duraci6n es objeto de discusión, por lo que op-
tamos por deCinir que diarrea aguda es la que tiene hasta 
dos semana9 de duración y cr6nica la que tiene mAs de este 
tiempo. 
Los vómitos pueden o no estar presentes y son impo~ 
tantes para orientar la etiología. Es importante señalar 
que la aparición de estos al reiniciar la alimentación se 
puede explicar porque "los alimentos provocarían una gas-
troenteritis osmótica debido a la disminuci6n de la super-
ficie funcional, y a la disminución Uel contenido de enzi-
mas del aparato digestivo durante la diarrea''· (25) 
La fiebre como reacci6n n la infección, depende 
del paciente, se dice que si loe responsables son gérme-
nes invasores esta es m&s alta que al deberse a g~rmenes 
toxig~nicos. Er1 los nifios desnutridos o en los prematuros 
se puede presentar hipotermia en casos de infección severa. 
El diagnóstico de enfermedad diarreica no es difi-
cil, pero percatarse de la situación de gravedad que el p~ 
ciente J>resente, depende de la experiencia y la destreza 
de quien diagnostique; es necesario conjugar una serie de 
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signos que permitan reconocer no RÓlo el grado de deshidra 
tación sino sobre todo la severidad del cuadro y el estado 
del nifio a fir1 de decidir posteriormente el tratamiento a 
administrar. 
De acuerdo con la cantidad de agua y iones perdi-
dos, la deshidratación se califica de leve, moderada y se-
vera. Para su clasificación, luego de una buena anamneais 1 
debe considerarse; 
- El estado general, la pérdida de peso, la hidrata 
ci6n de las mucosas, el color de la piel, el pulso, la fre-
cuencia respiratoria, la tensión de la fontanela anterior 
(en los lactantes) y la cantirlad de orina eliminada. 
Los diferentes signos deben evaluarse en su conjun-
to a fin de efectuar un diagnóstico correcto del nivel de 
deshidratación y el nivel de equilibrio electrolítico de-
biendo adem&s establecerse la asociación a otras enfermeda-
des y el estado de nutrición. 
A partir de la evaluación de todos estoe se claei-
fica el catado clínico del paciente, según loe criterios 
que a continuaci6n e presentan a fin de definir el plan de 
tratamiento a aplicar (ver 5.5.) 
E\l'ALUAC101' DEL PACIE~TE C01' DIAl!REA A<iUDA ( 26a.) 
Frecuencia da la 














Manos de cuatro depo 
sicionés l!quidaa -
diariaa. 
Ninguno o menoe de ) 








-El pliegue se recupe 
ra con rapidez~ 
-l\ormal. 
Font 8 nel• anterior Normal. 




No hubo p'rdida de 
peso. 
&l paciente no tiene 
eignoe de deehidrata-
ci6n ttclinicos". 
Aplique el Plan ºA" 
B 
n. 4 ~ 10 deposicio-
nbl líquidas diarias. 
Poco (menos da 6 en 
24 horas). 
e 
M4s de 10 deposicionea 
liquidas diarias. 
Muy f'"récue11te ( + de 6 
en 24 horas) .. 
Más de lo normal.. ~o puede beber .. 
Poca cantidad. oscura No orinó durante 6 hs~ 
Somnoliento o irritab Muy somnoliento. incon• 





Muy secos y hundidos. 
Muy secas .. 
• 
• 
Más rápido de lo norm. Más rápida y profunda. 
•El pliegue s3 recupe 
ra con lentitud. -
-Más rápido de lo nor 
mal. 
Hundida.. 
P~rdida de 50-100 gra. 
por c. kilo de peso. 
Si el paciente tiene 
) 6 mAs de estos sig-
nos. padece de algún 
grado de deahidratac. 
Aplique el Pl"-n nsn 
•El pliegue se recupera 
con mucha lentitud: 
-Muy >.•A pido, débil o no 
ae siente. 
-Muy hundida .. 
}'érdida de máa: de 100 gr. 
por cada kilo de peso. 
Si el paciente tiene 2 Ó 
má8 de estos signos o d~ 
tos de peligro, padece 
dea:hidrataci6n grave. 
Aplique el Plan uc11 
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El pronóstico en general es bueno (siempre y cuando 
la consulta y el tratamiento sean opOrtunos), salvo en los 
casos de evolución fulminante o aquellos que presenten es-
tados avanzados de desnutrición que ensombrecen la resolu-
ción f'avorable. 
5.~. Complicaciones: 
La muerte por ED se produce a partir de las compl.!, 
caciones que la acompañan, la n1ás frecuente es la deshidra 
tación que se relaciona con las otras complicaciones: insu 
f'iciencia renal aguda, shock y septicemja. 
Se pueden encontrar otras complicaciones severas, 
_que aunque poco frecuentes deben tenerse presentes ya que 
mucha8 se relacionar1 con el tratamiento y la vigilancia 't!. 
nidos durante el cuadro: enterocolitis necrótica, Íleo par!!. 
litico, edema pulmonar y cerebral y convulsiones entre o-
tras. 
5.5. Tratamiento: 
Como señalamos el tratamiento contra la deshidra~a 
ción es lo más importante, pero debe por supuesto incluir 
la causa etiológica y las complicaciones. 
Luego de establecerse mediante la historia clinica 
la posible Cuente de inCección, el nivel de severidad del 
cuadro y posibles agentes causales deber& establecerse la 
Terllpia de Rchidratnción Oral de preCerencia, o la rehidr.!, 
tación intravenosa a aquellos pacientes que estén severa-
mente deshidratados en estado de shock, con alteraciones 
importantes de la conciencia, con ileo mecánico o paralit!, 
co, que so e1lcuentre con conv11lsiones o con intolerancia a 
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ln vía oral. 
En la Última década la terapia de rehidratación o-
ral se ha implementado con gran éxito; modificando esque-
mas anteriores de tratamiento "su base científica descansa 
en el hecho demostrado de que la glucosa al ligarse con el 
sodio, Cacilita en el intestino la absorción de agua, ya que 
este mecanismo de absorción permanece intacto durante la en 
Cermedad diarreica independiente de su etiología 11 • (26b) 
Según la valoración que se haya hecho del paciente 
se aplicarán los planes de tratamiento A, B, o C. (x) 
Los planea A y B tienen como base Cundamental las 
eales de rehidratación oral que la OMS/OPS y UNICEF reco-
miendan, así como la educación a la madre en relaci6n al 
manejo, la TRO y la ali~entaci6n. El plan C orienta la 
reCerencia del pacien~c a centros de atención secundaria 
para el tratamiento endovenoso. Exieteu diCerentes esque-
mas de tratamiento IV. ~o quisiéramos detallar y hacer 
nuestro un esquema eepeciCico, pero sí señalar el que con 
un buen tratamiento la resolución del desequilibrio hidro-
electrolitico debe producirse dentro de las ~ (cua~ro) ho-
ras siguientes a su implementación. 
Debe garantizarse la constante vigilancia a Cin de 
(x) En el pa!s, a nivel de atención primaria, se encuentra 
normado de esta Corma el tratamiento de los niños con 
ED. En relaci6n al tratamiento intra-hospitalario ve-
mos que el MI~SA ha dado guias según criterios de rics 
go. 
restaDlecer los líquidos perdidos. La 1;.ccesidad de mante-
ner la alimentación balanceada ~e da para evit~r los défi-
ci~ en el crecimiento como producto de la enfermedad, es~a 
dieta debe adaptarse al estado del pequeño y a su edad. La 
cantidad normal deberá aumentarse en la fase de convalecen 
cia, manteniendo siempre que sea posible la lactancia ma-
terna, que se dice en los cuadros diarreicos debe incluso 
aumentarse. (27) 
Los antibióticos deben valorarse en presencia de 
deposiciones con moco, sangre o pus adem!s de la presencia 
de fiebre o cuadro infeccioso asociado. 
Lo m!s importante es mantener la vigilancia de la 
evolución cumpliendo las normas establecidas para garanti-
zar la racionalidad y el control de los pacientes a fin de 
evitar las complicaciones y una mayor gravedad o muerte. 
5.6. Profilaxis: 
Debe iniciarse antes de que el niño nazca, orien~an 
do a las madres la necesidad de alimentar a sus hijos con 
su propia leche, educándolas en la importancia de la higie-
ne de manos, utensilios y alimentos asi como el buen manejo 
de los pañales del niño. La lactancia materna es vital por 
la transmisión de anticuerpos contra los rotavirus y porque 
la flora intestinal de los niños así alimentados se componr 
sobre todo de bacterias gram positivas que pertenecen a la 
especie bifidobacterium que inhibe la colonización por es-
pecies facultativas gram negativas como el E. Coli. (28) 
La lactancia materna protege al pequeño contra la 
diarrea sin importar las condiciones de higiene mientrAs se 
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est6 utilizando. aun11ue después de loe 6 meses de edad la 
protección es relativa.(29) 
V HIPOTESIS 
DE LA l FASE 




Los diagn6sticos consignados como primera 
causa de muerte hace que el número de Ca-
11ecidos por enCermedades diarreicas re-
portado sea menor al que en realidad ocu-
rre dentro de los hospitales inCantiles. 
La atención brindada en cada uno de los 
hospita1es es diCerente y tiene una inci-
dencia directa sobre la letalidad presen-
tada. 
Las caracteristicas socio-económicas de 
la pob1ación que acude a cada hospital es 
diCerente, hecho que contribuye a que las 
condiciones de ingreso de los pacientes 
sean también diCerentes. En su mayoría, 
estos no han sido reCeridos de nive1es in-


























CO~DICIQK DE I~GRESO 
AL HOSPITAL 
CONDICION DE EGRESO 
VARIABLE 
l.- Condici6n socio-económica 
DEFINICION CO~CEPTUAL 
Cate~oria descriptiva de grupos de hombres 
dentro de la sociedad nicaragUense cuya di• 
ferencia fundamental es de tipo económico. 
A partir del tipo y grado de apropiación de 
la riqueza que la sociedad produce y del pa~ 
pel que desempeñan en la organización $0Cial 
del trabajo. ee producen diferencias en el 
1 
consumo evidenciadas por la calidad de vida v 1 
o 
de la población que en este caso nos preocu-
pa. desde la condición higi,nico-sanitaria 
de las viviendas en la8 que habitan eaos gru 
~ 
po8 hunutnos y de laa posibilidades de acceso 
a la educaci6n que hablan tenido lae madres 
DIMENSION 
l.l Ocupación del cabeza 
de familia 




1.1.l Servicios domésticos 
l.1.2 Trabajo familiar arteeanal 
1.1.3 De servicios . 
L Agricola 
l.l.~ Obrero r'd t , l n. 1i& r1a 
1.1.5 Por cuenta propia 
1.1.6 campesino 
l.l.7 Directivo 
1.1.8 Técnico y profesional 
1.2.l Alto 





En miles de c6rdobas: 
Mayor o igual 
de 21 a 50 
Hamta 20 
l.j.l Tipo de pieo Tierra-artificial 
l.j.2 Tipo de abastecimiento dé agua Tuber1a (p~blica o privada) 
Pozo 







1.4 Educación de la rnadré l.lt.l Analfabeta 
l.lt.2 Alfabeta 
De O a má& dé 6 años de estudio 
VARIABLE DBFINICION CONCEPTUAL 
2.- Condici6n biol6gica del niño Estado C!aico del niño qué de acuerdo a eu e-
dad y sexo ae encontrare determinado sobre to• 
do en loe primeroa meses por la edad gestacio-
n•l• el tipo de parto tenido. La aituaci6n 
hiolbgica •• de!in• a partir de la capacidad de 
defenA~ del organiamo como reaultado entre o-
tras co•aa de l~ calidad y cantidad de la lac-
taneia 1 de infeecionaa previaa diarreicas o no VI 
~ 


















Esquema completo o incompleto 
para la edad 
Deanutrici6n 
Un dia hasta 60 meses 
Leche materne-artiCicial-
mixta 
En loa últimos 15 diaa 
Presente o ausente 
Edad Vacuna N• 
o BG.T l 
3-5 OPT J 
Polio J 
9-11 Saramp. l 
-Eutr&f ico 
.a l•lO-Z5~ - de lo normal 
-• II•26-40j(, 




J.- Cond~cta matQrna 
DEFINICION CONCEPTUAL 
~omportamiento de la madre frente al cu~dro 
diarreico que está definido por el conocimie~ 
to que ella tenga de la importancia y grave• 
dad de la enfermedad diarreica y sus complic~ 
ciones. A partir de él actuar& pasiva o acti 
vamente dando un determinado tratamiento al 
niñot orientado o no. 
DIMENSIO?I 
).1 Edad de la ~adre 
;.2 Nómero de hijos 
).1 Conocimiento de la 
enfermedad diarreica 
;.4 Alimentaci6n durante 
el cuadro 
3.5 Atenc16n solicitada 
;.6 Tratamiento otorgado 
l~DICADOR 
Añoe cumplidos 















Menor de 15 hasta mAe de )O 
De 1 a 5 y iñAa 




cúa cantidad y calidad de comida 
Restringe comidas aólidae 
che 
Suspendida comida y leche 
y le-







~.- Diagn6stico de la condici6n 
de ingreso al servicio. 
DEFlNlClON CONCEPTUAL 
Nivel de gravedad que el paciente presenta va-
lorado a su ingreso al hospital, ocasionado por 
la severidad del cuadro, el tiempo de evoluci6n 
y el manejo que haya tenido. Por ofecto de P'!.. 
dida de liquido y electrolitoa se presentan di-




4.1 Grado de deshidratación 
Mucosas 
Turgencia 





P6rdida de pe•o 
4.2 Complicacionee: 










+ o - normal 
Nortn&l 

















Muy aumentodn o d6bil 
Muy hundida 
Oliguria mayor 
de 6 horas 
Inconsciente 
Hipotónico 
"' Convulsivo "" 
'" 10?' 15ll Pre.sen te o aueente 
l/ Pacientes con deshidratación hasta de un cinco 
porciento y sin ninguna complicación. 
2/ Pacientes cort deshidratación mayor del cinco 
¡0111·1.-Jal,ttí y/u 4.;t1li \.ltt~l•tttlot V••ut¡•lJ1•nt·lfltl., 
• 
VARIABLE 
5.- Atenc16n hospitalaria 
DEFINICION CONCEPTUAL 
Caracteriaticas de la prActica m'di.Ca recibida a 
partir del cuadro clinico presentado que amerit6 
la intervenci6n del personal hospitalario aunque 
el ingreso no ae haya regietrado como tal, dadae 
por la cantidad y calidad de la terap,utica uti-
lizada, vigilancia de la evoluci6n del paciente 
por m&dicoa y enfermeras y de la madrft acampa-
ñante; cumplimiento y continuidad del tratamien-
to dentro del hospital en cua1quiera de sus sa-
laa. 
DIME!(SION INDICADOR 





miento de acuerdo a 
normas establecida$ 
Cumplimiento: adminia 
tración de la terapé!!, 
tica indicada en la 
doeis y tiempo señal!_ 
do 
cuados al pe~o y estado c11-
n1co 
5.1.2 Antibióticos y an~iparaaita• 
rios neceaarioa a innecesa-
rios a doaia demandadas o no 
Dosis 
Tiempo 
5.) Vigilancia de la evo- Valoración del estado del paciente 
lucion: evaluacionee en forma continua y oportuna~ 
periódicas de acuerdo Toma de medidas 
a normas hoapitala. 
rias establecidas 
ESCALA 
A-Adecuado al paso y al cuadr~ 
Arlecuado al peso y no al 
cuadro 
Adecuado al cuadro y no al 
peso 
Inadecuado 







Irregular (hasta 29'Ci d& incump.) 
Ocasional (de )O a 7~ incumplim.) 
Nulo (Más del 8°" de incumplim.) 
Con11tante 
Irregular 
VII DISEi<O ~IETODOLOGICO 
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l. TlPO DE ESTUDIO. 
DE5CRIPTIVO Y .\NALITICO. El estudio fue dividido 
en dos fases: la primera de tipo retrospectivo y la segun-
da de tipo prospectivo. 
2. AR.EA DE ES1'UD10 PARA AHi).\S FA5ES. 
Hospitales F. V~lez PAiz y M. de J. Rivera. Para 
su selección se tomó en cuenta el que ambos hospitales son 
los que en la tercera región atienden a la poblaci6n infa~ 
til intercalando atención primaria y secundaria en tanto 
ahi se atiende consulta externa pediátrica general, con el 
funcionamiento de Unidades de R~hidratación Oral en cada u 
no, ademAs de hospitalización general y especializada. 
Las áreas específicas de cada hospital son difere~ 
tes dado el desigual funcionamiento de ellos no s6lo con-
ceptual sino también operacional. 
A. HOSPil'AL FERN.\f\DO VELEZ PAIZ -HFVP- La URO es-
tá destinada a trabajar las 2~ horas, pero por carencia de 
personal lo hace de 7 a 21 horas y por ella pasan todos los 
niños con enfermedad diarreica que no son hospitalizados, 
y pueden permanecer en ella hasta seis horas. 
Las salas de lactantes, escolares y ocasionalmente 
infectologia es donde ingresan los niños de acuerdo a su 
edad. 
B. HOSPITAL INF.\KTIL ~IAKUEL DE JESUS RIVERA •HMJR-
La URO funciona todos los dias las 2~ horas, pudiendo per-
manecer los nifioa te6ricamente hasta cu~tro horas antes de 
decidirse su alta o ingreso a otro nivel. 
- 6J -
Existe lo que se conoce como la unidad de rehidrata 
ción -VRIV- que no considera a los pacientes como ingreso 
aunque pueden permanecer alli por 72 ha. Los niños puede~ 
ingresar a las salas de medicina I y II o a inCectologia. 
I FASE 
J. UNIDAD DE ODSERVACIO~: Los expedientes clinicos. 
lt. UlliIVERSO Y '°tlTESTRA • 
Se tom6 como universo al total de pacientes menores 
de cinco años Callecidos @n los dos hospitales inCantiles 
durante 1985 que: 
Tuvieron reportada la ED 1 DHE 1 Shock 1 la seps is ... 
la Insuficiencia Renal Aguda como causa de muerte. 
Hubieran sido ingresados por ED como causas prin-
ciµul o sect&11ti.:tria de ho.Spitaliz.ación. 
Para conocer el tamaño del universo en cada hospi-
tal se siguieron pasos diferentes: 
- En el HFVP se revisó el tarjetero de todos los P.!, 
cientes que hubieran aido hospitalizados por ED y 
que hubieran Callecido; se revisó el libro de mue~ 
tea del año 85 .. 
dientes .. 
En to~ol BP. consignaron 56 expe-
- En el liMJR por orientaciones dadas al interior 
del hospital a partir de dificultades en la con-
signaci6n de las causfts de Callecimiento, se lle 
van listados de todos los fallecido~ por ED, por 
sepsis y por IRA se tomaron todos ellos y los in-
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gresados por ED que hubieran fallecido. En to-
tal fueron 176 expedientes. 
El total de los expedientes del universo fuP. re-
visada para seleccionar la poblaci6n que se in-
cluiria en el ~studio a partir de las siguientes 
condiciones: 
Que el diagnóstico al ingreso incluyera a la en-
fermedad diarreica en cualquiera de sus formas 
(Sindrome o enfermedad diarreica aguda, crónica 
o prolongada, EDA bacteriana, EDA viral), habria 
que aclarar que el diagnóstico de ingreso consi~ -
nado en la nota de ingreso no necesariamente coin 
cida con las causas de ingreso consignado en es-
tadística. 
Que la diarrea no apareciera como signo asociado 
a cualquier otra patologia, si no como la patol~ 
gia principal. 
- En P.l caso de los fallecidos por Insuficiencia 
Renal Aguda, sepsis, shock y DHE se confirmó en 
la historia que esta fuera complicación de un cua 
dro diarreico básico. 
- Que el diagn6stico de muerte fuera la enfermedad 
diarreica como causa principal o asociada. Este 
criterio fue válido para aquellos pacientes fa-
llecidos en la emergencia o que por lo corto de 
su estancia hospitalaria no cuentan con historia 
cl4nica o una nota de ingreso apropiada. 
El tamaño total de la muestra fue de 191 expedie!!. 
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tes, correspondiendo 1J8 de e1los al HMJR y 53 al 
HFVP. 
5. METODO E I~STRUME~TO DE RECOLECCION DE DATOS. 
Instrumento elaborado para recoger los factores que 
nos interesan en el análisis de la mortalidad, fue modifica 
do a partir de una prueba piloto realizada con e1 5~ de los 
expedientes en cada hospital, lo que permitió determinar 
con más precisión los factores que a través ~e los expedie!! 
tes podrian ~er evaluados. 
1. Principales antecedentes familiares y persona-
les. 
2. Tratamiento al cuadro antes del ingreso. 
J. Cuadro clínico y situación de1 ingreso (Bx de 
de ingreso). 
~. Tratamiento obtenido durante la hospitaliza-
ción. 
5. Evolución tenida (tiempo y patologías asocia-
das). 
6. Causa de muerte final (Dx de egreso). 
(Ver instrumento ~o. 1 en Anexos). 
Loa expedientes fueron revisados por una sola per-
sona en un periodo de dos meses, con un tiempo de revisión 
promedio por expediente de dos horas. 
En un primer momento se incorporaron estudiantes 
de medicina a la revisi6n de los expedientes, pero por las 
diCicultades de comprensiñn de la letra y la terminología 
empleada, que hacia se demoraran hasta 5 horas en un expe-
diente, fueron suspendidos. 
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II FASE 
J. UNIDAD DE OUSERVACION: Las unidades de observación Cue 
ron: los menores de.cinco afios que acudieron a los hospit~ 
les área de estudio por ED, las madres o responsables de 
ellos y los expedientes, cuadros y tarjetas clínicas abier 
tas en cada nivel de atención hospitalaria. 
4. UNIVERSO Y MUESTRA. 
El Universo estuvo compuesto por los menores de 5 
años que acudieron a los dos hospitales infantiles a con-
sultar por diarrea durante el mes de abril (1 al )O) de 
1986, y que fueron tratados en las distintas salas exis-
tentes en ambas unidades. 
Según los departamentos de Eatadisticas de ambos 
hospitales estos serian: 
HFVP: URO 570 (x) 
INGRESOS. lJl 
TOTAL 701 




Es de hacer notar que un mismo paciente puede ser 
visto en distintos niveles, por ejemplo pasar por la URO, 
luego por URIV y posteriormente ser hospitalizado y en cada 
una de e5tas salas va a tener un registro diferente por lo 
(x) En ambos hospitales el registo mensual de asistentes a 
la URO no corresponde a los datos por nosotros re~aba-
dos, ni al n6mero de tarjetas de Rehidrataci6n existen 
tes en ambas Unidades, que Cue·de donde diariamente se 
sac6 el control: 1~2 en el HFVP y 696 en el HMJR. 
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que el total dado por el hospital es superior a lo~ casoR 
realmente manejados pues se registra varias veces al mismo 
paciente. 
La población incluida en el estudio tuvo como ca-
racteristicas las siguientes: 
- Haber consultado por diarrea como patologia Cun-
damental sin importar el tiempo de evolución o 
si Cuera o no reCerido. 
llaber asistido a las URO entre las 8 y las 2 de 
la tarde. 
Haber permanecido en UHIV o las salas de hospit~ 
lización por lo menos 24 horas. 
- Estar acompañados por la madre o responsable de 
la crianza del niño. 
Kuestra población estuvo compuesta por 14% niños 
en el HFVP y 266 en el H~fJR; habiendo captado 190 desde la 
URO• 81 desde URIV y 1)8 que ingresaron directamente. 
5, METODO E I~STRU~E~TO DE RECOLECClOK DE DATOS. 
El instrumento pP.rmitió recabar información del • nu-
cleo Camiliar, del niño afectado, de sus condiciones de vi-
da y de la atención que recibe durante su enfermedad, tan-
to antes como durante la hospitalización, situaciones todas 
que van a determinar su pronóstico y condici6n Cianl de e-
greso hospitalario. 
(Ver instrumento No. 2 en Anexos). 
Estructurado con preguntaa cerradas se dividió en 
cinco !reas: 
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l. Inform.ición aeerca de los a.spcctoa aocio-econ~ 
micos vinculados a la diarrea y a la educación 
de la madre .. 
2. Aspectos vinculados al tratamiento pre~hospit!!_ 
lario aplicado por la madre. 
). Informaci6n acerca de los antecedentes infec-
ciosos y alirocnturios del niño. 
4. Cuadro clinico y situación al ingreso al hos-
pital. Valoración efectuada. 
5. Aspectos sobre la calidad y cantidad de aten-
ción hospitalaria y la evolución obtenida ha$-
ta su e~reso vivo o muerto. 
Deapués de un mini-tallP-r de capacitación y conta~ 
do con un inatructivo general fue aplicado J•or .cuatro et1. 
cuestadorea y la investigadora principal durante el mes de 
abril. La encuesta a las madrea se hizo cada 24 horas in-
cluyendo cada vez los casos nuevos y evolucionando los an-
teriores hasta su eireso; ~uerte o abandono. 
A fin de llevar control del trabajo diario se lle-
vó el siguiente registro~ 
HOSPlTAL ____ _ 
FEC!lA ----- SALA 
NO DE INGllESOS __ _ K• DE LOS KUEVOS EXPEDIENTES. __ _ 
CASOS VlEJOS. __ ALTAS. __ MUERTES __ ABAKDO!\OS __ 
confrontAndose diariamente los casos encontrados con el re 
gietro hospitalario a cada nivel. 
La eaptación de los pacientes tuvo procesos distin 
tos en cada hospital: 
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HFVP: Diariamente se revisó el cunderno de ingresos que se 
maneja en la emergencia en donde queda consignado el o los 
diagnósticos de ingreso. Se revisaba que los ingresos no 
hubdcran sido entrevistados el dla anterior en la URO y se 
confrontaba lo registrado en la emergencia con los expe-
dientes de las distintas salas a donde los pacientes fue-
ran hospitalizados. 
HMJR: Se inici6 diariamente la visita en la URIV en donde 
se encuestaban los pacientes que hubieran ingresado duran-
te lag Últimas 2~ horas, evolucionando a los captados el 
-dia anterior en esa sala o en la URO. Los pacientes que 
ya no estuvieran se verificaba si hablan sido dados de al-
ta• hablan abandonado o si habían sido hospitalizados. Se 
revis6 diariamente el cuaderno de ingresos y la información 
al respecto dada diariamente al Depto. de Estadistica para 
poder detectar a los pacientes que hubieran ingresado direc 
tamente desde la consulta externa o la emergencia, o bien 
hubieran pasado antes por la URO, si asi hubiera sido se 
confirmRba no haberlo encuestado para iniciar el proceso. 
En ambos hospita~es a todos los pacientes se les ~ 
volucion6 hRsta su salida del hospital no s6lo con valora-
ciones directas al paciente, sino además revisando los ex-
pedientes para consignar las valoraciones hechas y los tra 
tamientos prescritos y administrados. A los pacientes de 
la URO se les sigui6 con las tarjetas que ehi se manejan, 
a los de URIV con lo que denominan 'cuadros' (expedientes 
provisionales) y a los hospitalizados con los expedientes 
clínicos. 
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6. PROCEDI~lIEi'tTO PARA LA 1' . \l\UL.\CIO:it. 
l 
Una vez recolectados los datos se procedió a la co 
diCicftci6n de los resultados Cormulados tanto de la prime-
ra como de la segunda Case. El instrumento número l que 
contenía preguntas abiertas Cue codificado en base a las 
respuestas obtenidas, en el número dos la codiCicación Cue 
más sencilla, haciéndose únicamente algunfts correcciones 
que permitieran poder procesar por computación 109 res11lta 
dos obtenidos. 
7. PLAN DE ANALISlS. 
Para ambas Cases el análisis univariado utilizó la 
distribución de Crecuencias, los porcentajes, las tasas, 
cálculo de media, rangos y moda. 
En la Fase I se realizó el cruzamiento simple de 
las variables más importantes. En la Fase II el punto de 
partida lo di6 la clasiCicación de la Condici6n de Ingreso 
de los pacientes en dos grupos Crente a los que se analiza 
ron los Cactores más importantes (análisis bi-variado), co 
mo medida de a~ociaci6n se utilizó el rie9go relativo y en 
los ca909 de Prueba e9tadistica el X2 ~ 
VIII RESULTADOS 
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l. INTRODUCCION AL FUNCIONAP.111!:1\TO HOSPITALARIO. 
Si bien este capitulo no constituye parte de los re 
sultados, nos pareci6 necesario enmarcar los mismos en el 
funcionamiento que los hospitales tienen, ya que este ele-
mento de una u otra forme condiciona no sólo de la atenci6n 
que se dé sino tambi'n de la proyecci6n a la población. 
A - Hospital Vélez Páiz: fuera de la consulta externa que 
atiende a pacientes referidos y por libre demanda, existe 
la emergencia y lo que se conoce como "emergencia falsaº 
que funciona como consulta inmediata. Para determinar en 
cuál debe ser atendido un niño existe un clasificador que 
puede ser un médico interno, un médico residente de pedía-
tria o una auxiYiar de enfermería en el caso de los Px con 
diarrea. En la consulta inmediata se valora su envio a la 
URO o su hospitalizaci6n de acuerdo al estado en que se en 
cuentre. El 100" de los que no se internan pasan a la URC·. 
Hasta el año 1984 existia una que fue cerrada por 
la deficiente atención que se le prestaba. Actualmente qui~ 
nes no ameriten estar en URO son hospitalizados. La deci-
si6n final la toma un médico resi.dente de pediatría, enviá.n 
dose a los pacientes a 1as salas según su edad. Si la nece 
sidad de rehidrataci6n se da por la noche los niños perman.!. 
cen en observación para ingresar al día siguiente. En la 
URO pueden permanecer hasta seis horas enviándose a la ca-
sa o internándose. 
EMERGE~CIA ------.. INGRESO 
CLASIFICADOR < r lrb TRATAMIENTO DOMICILIAR 
CONSULTA INMEDIATA 
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B - Hospital Manuel de J. Rivern: se inicia la atenci6n en 
la unidad de clasiCicaci6n, en caso q~e el médico interno 
a cargo no valore la necesidad de enviar al niño a la emcr 
gencia en donde un residente rle pediatría decide si se re-
Ciere a la CR0 1 a la URIV, o se ingrese, se envía a la ca-
aa con tratamiento. 
En la URO puede perma11ecer hasta cuatro horas, si 
en ese lapso no evoluciona bien se envía a la URIV. En es 
ta unidad pueden permanecer los niños hasta 72 hs. 1 luego 
de ese tiempo se dan de alta o se hospitalizan. 
Según las autoridades del Centro este es un 'lugar 
de Choque' donde los pacientes graves deban estabilizar~e, 
cumpliendo ademAs el papel de 'd~Mcong~stionador de las sa 
las' internas. A este nivel los pacientes no tienen la ca 
tegoría de ingreso hospitalario aunque permanezcan m!s de 
48 horas. La eala tiene capacidad para 12 cunas ordenada~, 
número que sube a 17 en caso de necesidad y de hecho en e-











2. RESULTADOS SOARE LA ~IORTALIDAO 1985. 
2.1. P.lortalidact 19R5 •rospital Fernando Vélez Páiz: 
Segú~ el reporte hospitalario en el HFUP, durante 
1985 no se consignaron los e11fermos con diRrrea a partir 
de su causa de hospitalización, sino que el registro se 11~ 
vó por egresos. Tenemos que durante el año se produjeron 
1.562 egresos por enfermedades infecciosas intestinales 
(cod. 01). 
En la URO se atendieron 6.)97 pacientes. Se repo.!:. 
tan )O) muertos por diferentes causas y según la revisión 
realizada de los tarjeteros, 56 se debieron a enfermedad 
diarreicn. Se revisaron 50 expedientes, ya que ) no rea-
pondian a nuestros requisitos y ) más no aparecieron. 
Los 50 fallecidos quedaron distribuidos según vemos 
en el siguiente cuadro. 
CUADRO No. 1 
Distribución mensual de las muertes produci-
das en menores de 5 aüos en el Hospital Fer-
















La tasa de letalidad ton1a11do en cuenta. los egresos 
• 
reportado.s por diarrea producidos durante el año es de ).5:,.. 
Los cincuenta casos presentados correspondieron e~ 
un 82% a menores de 1 aiio, estando la Crec~encia m~s alta en 
los menores de 6 meses, 56". (Ver Cua-dro # 6 .. 1) 
Los fallecidos fueron 2t1 de sexo masculino (lt6%) ,. 
22 de sexo femenino (44%). 
Dentro de las causas de ingreso de estos paciente~ 
la enfermedad diarreica !'le consig11ó como primera causa en )7 
de ellos (74~:), como segunda causa en 2 (4~) y en ninguno co 
mo tercer1' ( 2~~), es decir el 20% de e11os niños no ingresaron 
por diarrea1 según los registros hospitalarios. 
2.1.1 Atención previa: 
Unicamente 7 pacientes fueron ingresados por refere~ 
cia 1 el 66~ lleg6 espontAneamente a pesnr de que s6lo el 22~ 
no tuvieron ninguna consulta previa, el resto de los pacien-
tes consultó por lo menos a una instancia. 
CUADaG :-to. 2 
Consultas previas de los Callecidoa estudiados 
Lt1gar de consulta 
ilJ.1JR 
HFVP 
Centro de Salud 
>1édico Privado 
Otro Hospital 
HMJR y Centro do Salud 
llFVP y Centro de Salud 

















El 54%- de lo.!$ n1ennres vivín ert ln subregión occi-
dental dentro de la que funciona el Hospital analizado, el 
22~ vino de la subregión oriental y sólo el 8% vino de lu-
gares Cuera de Mana~ua. (Cuadro No. 8) 
2.1.2 Antecedentes r1n _patol6gi~<?,& relevante:t:: 
Con respecto a lo.s n11tecedente:s tie .los pequeños fa-
llecidos podemos ver que 27 de ellos nacieron intrahospita-
lariamente (54~) y sólo un poco más de una cuarta parte en 
su casa: 14 (28~). ~l 60~ de los niños naci6 a t'rmino 1 ú-
nicamente el 12% pre-t"rmino ex1stiendo 14 expedientea (28;') 
que no consignaban nada al respecto. 
El tipo de lactancia más utilizada fue la mixta, que 
Cue dada al 40% de 104 niños~ ónic~mente 8 tuvieron lactan-
cia materna durante el primer trimestre de vida; 16 la tu-
vieron artificial (J27'). (Cuadro No. 11) 
Del total de los expediente~ 12 no consignáron nada 
en relación a las inmunizaciones de los niños, vemos que de 
los con8ignados JO tenian las inmunizaciones incompletas 
(60%), eie11do únicamente 8 (16~) los niños con todas las 
vacunas que por su edad les correspondían. 
De las condiciones de vida con relación directa con 
la diarrea vemos que el porcentaje de casas con piso de tie 
rra es igual a aquellas con piso artiticial: '6% cada una; 
28%i de los expedientes no consignaron nada al respecto. 
)21' de las !'amilias te11ian en su casa, segl'.ln ee con 
signa, agua potable 1 un )°'4 obtenida de chorros ¡lúblicos y 
en el )2~ se desconoce por no constar nada a1 respecto en 
los expedientes. En lo que a disposición rle exeretas se re 
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Ciere el 46% tenía letrina en su cosa, a6lo 16~ servicio aa 
nitario y en el J8~ de los expedientes no ~ consigna este 
dato. 
2.1.J Cuadro Clínico: (Cuadro No. lJ) 
El tiempo de evoluci6n hasta el ingreso varió de O 
a 15 dias, salvo J casos que siendo cuadros cr6nicos teuian 
más de 20 diaa de evoluci6n. El 57.l~ tenia hasta su ingr.!. 
so menos de 5 diaa y los 6 casos (12~) que tenían 15 dlaa 
de evoluci6n hablan sido hospitalizados ya sea en este hoa-
pital o en La Mascota. 
De lo m&s relevante del cuadro clinoco que los pa-
cientes presentaron previo a su ingreso podemos señalar el 
que el 24~ de los niños hablan presentado evacuaciones in-
contables desde su inicio y el 46~ 15 o m&s doposiciones dia 
ria a. 
El 58~ eran de consistencia liquida, acompañadas en 
un J2~ de moco y solament~ en un 12~ de sangre. Fiebre se 
reportA en 29 niños, 19 de ellos (J8%) sin cuantiCicar. Es 
de hacer notar que un JO% de las historias clínicas no con-
signaban las características rle la diarrea en cuanto a con-
siatencia, color, sangre y moco, como tampoco si habla o no 
habido Ciebre y/O vómitos. 
· Unicamente 6 niños ingresaron sin ningún nivel de 
, ' 
deshidrataci6n, 11 co11 insuCiciencia respiratoria, 8 con a-
cidosis y 8 con datos de sepsis. Del total de los niños el 
JB~ presentaba algún grado de desnutrici6n y de estos 19 ni 
ños 10 tenían desnutrici6n grado III (Cuadro No.12). 
2.1.4 Atenci6n Hospitalaria; 
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En relaci6n a la atención hospitalaria vemos que loa 
niños antes de morir estuvieron hospi~alizados entre 1 hora 
y J5 dias: el 42% Calleci6 antes de cumplir 24 horas, la ~a 
yor parte de los menores (68%) muri6 antes de las 72 horas. 
Según la valoración el ingreso del total 10 (20%) se encon-
traban delicados 12 en mal estado y 12 (24%) graves; de es-
tos últimos 5 fallecieron antes de las primeras 12 horas. 
10 expedientes de los revisados (20%) no tenían consignado 
el estado clínico y a través del detalle del examen fisico 
no era posible establecer cual era. Un 10% de los pacien-
tes a su ingreso fueron evaluados como 'leves' presentando 
un buen estado, 1 de ellos falleció durttnte la primera hora 
de estancia. (Cuadros No~. 15 y 16) 
El promedio de evaluaciones fue de 10.4 y la moda 
de 5. 
El 72% de las deshidrataciones se trat6 con dextro-
sa al 5%, 7 pacientes (14%) no recibió ninguna soluci6n y 
en ninguno se utilizaron lae sales de rehidratación oral. 
En promedio para DHE leves se utilizaron 7Jcc/k¡, 
94cc/kg para la moderada y exceptuando l niño a todos los 
deshidratados graves se les iniciaron liquidos IV con cargas 
renales a 42cc/kg, en todos los casos en los que se utilizó 
carga renal se prescribieron líquidos posteriores para 24 
horas en un promedio de 226cc/kg, cálculo este que presenta 
una fuerte desviación por un líquidos prescrito a J06 ce/ 
kg. (x) 
(x) Los cálculos de lo~ líquirlos se efectu6 en ec/Kg/24 ho-
ras. 
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Seg6n entrevistas eCectuadas a M~dicos Internos y ae 
eidentes existen variaciones en la terapéutico utilizada ~ 
que no existen Normas de tratamiento. Esas distintas modnli 
dades que saltan ~ la vista sobre todo en el cálculo de e-
lectrolitos. Lo más utilizado son las "soluciones ;1 11 (5.l 
meq de ~aCl y 2 Heq de KCl por cada 100 ce de liquido) aun-
que existen variaciones a partir del cálculo de ~leq por Kg. 
de peso. En todas las cargas Renales se utilizó solución sa 
lina nnrmal. 
En el 72% de los niños se utilizó ampicilina asocia-
da a diversos antibióticos, la asociación más Crecuente fue 
la de ampicilina y gentamicina (~8% de los ca~os), la genta-
micina fue el antibi6tico más utilizado (tasa por 100=92.) 
que no ~ue ordenado únicamente a 6 pacientes (12%). 
A solamente tres niños no se les orden6 ninguna an~i 
bioticoterapia. De lo ordenado l fue insuficiente y 4 exce-
aiva~ en relación al peso de los menores. 
Al 22% de los niños no se les orden6 ningún examen 
de laboratorio. A todos los restantes se les ordenó al me-
nos una biometria hemática, al 46% además al menos una cito 
logia Cecal y al 44% Liquido Cefaloraquideo y al )2~ examen 
general dP. orina, los demás exámenes de laboratorio se orde 
naron en forma aislada. El porcentaje de 6rdenes sin cum-
plir (o por lo menos no reportada) ea bastante alto, llegan 
do a ser en 7 casos del 100% 1 el promedio de incumplimientos 
fue de 52.5%. 
En relaci6n a los cultivos vemos que en 2) pacientes 
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(46%) no ~e ordenó ningún cultivo. o~ los 27 cultivos ord!. 
nados ()4%) sólo se hicieron 5 y en 3 de ellos no creció n3 
da 1 los ánicos dos cultivos efectuados y con crecimiento re 
portan Proteus Mirahílis. (Cu3dro ~o~ 11) 
En términos generales el tratamiento fue adecuado 
al peso y al cuadro en el 44% de los casos ~ inadecuado en 
el )0% de ellos ya sea porque las dosis no correspondían al 
peso, porque se daban cambios lrecuentes en loa esquemas de 
tratamiento o porque el cuadro no era trat~do de acuerdo a 
la severidad reportada. 
La vigilancia fue constante en ln mitad de los pa-
cientes señalamos como ausente al 28% incluyendo en este gr!!_ 
po a los pacientes que Callecieron por broncoaspiración 
(10%) o aquellos que estando en mal estado tuvieron evalua-
ciones con distancia de hasta 2~ horas, en el resto de 1os 
pacientes la vigilancia Cue irregular. 
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2.2. Mortalidad 1?85 itospital ?-!anuel de JesÚ5 Rive-
ra 11 La ?-!ascota": 
En este hospital pediátrico durante el año en estu-
dio se ingresaron 1-'U·} niños por ED. En la Sala de Rehidra-
taci6n (q11e nosotros hemos nombrado c:omo URIV), se atendie-
ron lJ75 y en la Lnidad de Rel1idratación Oral )478 • 
Según habíamos explicado en páginas anteriores en es 
te hospital el ingreso de los pacientes con diarrea se ha he 
cho, sobre todo en el último año, con un mayor nivel de deta 
lle 1 teniendo desde archivo y estadística el cuidado de revi 
sar los expedientes de los Callecido~ por Sepsis, Shock e In 
au!'iciencia Renal para deCinir si no eran cot1secuencia <le 
cuadros diarreicos. 
Se consignaron 458 muertes y todas las causas. De 
los 176 expedientes de muertos por ED por ellos report~dos, 
encontramos que 27 no correspondían a los requisitos de e~te 
estudi~; 10 correspondlan a 198~ y 17 no se encontraron. 
Nuestra revisi6n por tanto se hizo sobre 120 expedientes. 
Los muertos se distribuyeron según se indica en el 
cuadro siguiente: 
(x) QCicialmente este hospitnl inCorm6 de 122 muertes 
por go durante 1985. 
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CUADRO lóo. J 
Distribución mens11nl de las muertes de menores 
de 5 años producidas por Enf'ermedad Diarreica 
















La tasa de letalidad tomando en cuenta los ingresos 
por diarrea en 1985 es de: ?.5%. 
Los niños muertos eran un 55.8% (67) del sexo mase.:!. 
lino y 41.6% (50%) del f'emenino. El 89.9% eran menore~ de 
1 año y dentro de e~te grupo el que más muertes reporta es 
el comprendido entre 28 días y 5 meses con el 55.8~ (67). 
A su in3reso el 4B.J% (58) tenía reportada la Enf P..!, 
medad Diarreica como principal causa de hospitalización, en 
el 38.2~ aparecia como causa asociada .• Unicamente rl 1) •. 5·~ 
no fue hospitalizado por diarrea según los registros esta-
disticos. 
2.2.1. Atenci6n 11revia: 
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El 84.1?~ de los menorcff llegó u.l Jlospital es1>011t¡\-
neamentc, (98) de ellos el 22.5~ no tuvo ninguna consulta 
previa. El resto de pacientes consultó al menos un nivel 
de atenci6n. 
CUADRO ~o. 4 
Consultas previ~s al ingreso al Hospital Manuel 
de Jesús Riv~ra de los menores ahí fallecidos 
durante 1985 
l\o • de niños 
Lugar de Consulta que consultaron Porcentaje 
HMJR 22 18.) 
HFVP 24 20.0 
Centro de Salud 10 B.) 
Hf.1J R y c. de 
Salud 1 o.a 
HFVI y c. de 
Salud 4 ).) 
Jl.I~d i co particular 9 7.5 
Otro Hospital 1) 10.8 
URO 4 ).) 
Centro de Sa i·ud y 
M~d ico particular 6 5.0 
NI~GUNO 27 22.5 
TOTAL 120 100 
2.2.2.AntecedeateSJ'U) patol6gicos m!s relevantes: 
El piso de la casa de habitaci6n de los niños e~tu-
diados en un 40% no estaba consignado en un )0.8% era de tie 
rra y en el 29.1% de los casos estudiados artificial. 
El agua utilizada ora en un J0.8% ()7) potablP. P.n 
casa, 2) Camilias (19.l~') utilizal1an agua de llave pública 
y 14 (11.6~) de pozo y río. 
nación es alta: )8.)%. 
En este dato la falta de co11si~ -
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En cuanto a la disposición de excretas el )).)% te-
nia letrinas, 17.5 servicio sanitario y en un 5.8 la dispo-
sición ~ra al aire libre. 42.)% de los expedientes sin in-
formación. 
El 75.8~ (91) de los fallecidos había nacido intra-
institucionalmente, s6lo el 15~ en los domicilios, el 15.8:~ 
(19) habla nacido prP.término, ) de estos niños rueron lo~ 
que ingresaron con menos de 27 días de vida y los tres ha-
bían nacido en el Hospital Berta Calder6n. 
Durante los primeros tres meses de vida el 42.5~ 
(51) de los pequeños habla tenido alimentaci6n mixta, el 
15.8 materna y el 29.l artificial. S6lo el )1.6% de esos 
niños tenia al mo~e.nto de morir las vacunas completas. 
2.2.) .. Cuadro Clínico: (Ct1adro :\o. 1)) 
El tiempo de evolución fue en promedio de 7.8 la ma 
yor cantidad (25) acudi6 entre 8 y 15 días, desde los prim.!, 
roe e irttomas. El- 20" tenia más de 15 días de evolución. 
El n6mero de deposiciones diarias varia de O a i11-
contables sin ninguna rrecuencia más común que otra, exis-
ti6 un JO% de expedientes sin consignar este punto¡ el 62.5~ 
(7~) aran de consistencia liquida acompañadas en un 12.5%(15) 
de sangre y en un )9.1% (47) de moco. 
No se present6 fiebre 6nicamentc en el 10.8~ (lJ) .. de, 
·los caso!I y no se presentaron v6mitos .e11 el 19" de los casos. 
En todos los datoR sobre la diarrea, sus caracterís-
ticas y síntomas acompañantes encontramos una falta de con-
signación de 28! l~. 
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El 27.5~ de los niños ())) no presentaba ningGn gr~ 
do de deshidratación, )2.5% eran leves, J5~' moderadas y un 
5S severas. (Cuadro J\O. lit) 
Se present6 sepsis en el 26.6% (J2) 1 ingresaron e11 
astado de shock el 10% (12); con acidosis el 15" y con ins!!. 
ficiencia respiratoria el 16.6% (20). Esto~ diagn6sticos 
fueron tomados por separado por lo que un mismo paciente P!!, 
día presentar más de un ~iagn6stico, el 56% no tenia ningu-
no asociado y de los presentados el más relevante Cue la 
bronconeumonla 1ue acompañaba a 1) casos (10.8)~}. 
2.2.4. Atenci6n Hospitalaria: 
Los niños estuvieron hospitalizados entre O horas y 
J7 di••· 
El 22~5% rle ellos muri6 antes de cumplir 24 horas 
de estancia, estando el 50.8~ (61) más de 72 horas, y de e-
llos )2.4~ ()9) durante más de una semana. (Cuadro No.10) 
• 
Las evaluaciones se realizaron con periodicidad va-
riahle dependiendo de la sala de estancia siendo más frecuen 
tes en URIV, cuidados intensivos e intermedios. El promedio 
de evaluaciones fue de l)v frecucn.media: 2.2/24 hrs. 
Al ingreso el 52.5S de los niños se encontraban en 
mal estado o graves. (Cuadro ~o. 15) 
Al ingreso se valoró a los niños en un 5~ como del! 
cados, 26.6 mal y 25.8 graves, en el 25% de los pacientes 
al ingreso no se consigna su estado y el ,17.5~ rle Jos pequ~ 
iios ~UP se con~ign6 presentaba un bue11 estado cllnico. 
Ln dest1idratnci6n r¡uc pre!'llentaban l'ºr si sola no .fue 
considerada para la valoraci6n del estado clínico de i11~re-
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so, pero si es de hacer notar que 8 niios (6.6%) que fueron 
clasificados como DHE II y III se consign6 se encontraban en 
buen estado. 
La soluci6n con mayor frecuencia utilizada Cue la 
dextrosa al 5%. 
Para las deshidrataciones utilizaron líquidos IV pr,2_ 
medio de 45. Jcc/kg e11. una hora para carga renal y de 160cc/ 
kg/24 horas posteriores. 
Deshidrataciones calificadas como leves fueron )9 
()2.5~) de estas sólo el 5.8% de inicio se mftnej6 con rehi-
drataci6n oral, el resto I~ a raz6n de 148cc/kg/24 horas. 
Las DHE 111oderadAs que Cueron la mayoría, recihierotl. 
de inicin líquidos J.V. en promedio de 177/cc/kg/24 horaf'. 
En este hospital las indicaciones de electrolitos a 
utilizar en ca~a soluci6n se dan en mililjtros partiendo de 
que sólo existen dos casas farmacéuticas que proveen ~aCl y 
' KCl en las mismas concentrnciones (Solka y Medicuba). Lo que 
pudimos observar es que casi excluAivamcnte en la sala de 
Rehidrataci6n (URIV) el cálculo de Meq por cantidad de eolu-
ción es adecuado. 
Sólo el 5% de los pacientes no tuvo ningún antibió-
ticot el más utilizado fue la gentnmicina (tasa por 100=85). 
La asociación mAs utilizada fue ampicilina + gentamicinn u-
tilizada en el 56% de loe casos, en el J0.8~ sin ninguna o-
tra asociaci6n. La ampicilina tuvo una tasa de utilizaci6n 
de 54.Jxl00 1 en orden de frecuencia la siguiente tasa de an 
libiótico importante fue la Cefalexina=Jl.5xlOO. 
Las dosis prescritas fueron en el 7J.J% de los ca-
• B7 • 
sos adecuadas, insuficientes al peso en 12.5~ aunque habría 
que aclarar qu~ estas fueron posteriormente corregidas, en 
9 pacientes (7.5%) las dosis fueron excesivas y discutidas 
omitiéndose y volviéndose a ordenar sin que conste en el ex 
pediente el razonamiento de su reinstalación. 
A 7 nifios no se les orden6 ning6n lnboratorio (5.6~) 
todos los dem&s tuvieron ordenadas por lo menos una biome-
tria Hemática, el 70.8 además por lo menos un examen de ci 
tología fecal asociados los dos primeros en un 6).)~ con o-
tros exámenes (orina, LCR, TP y TPT). Se ordenaron exámenes 
generales de orina al 65.6%. 
en forma aislada. 
El resto de exámenes se or<lenó 
El total de los ex4men~s de laboratorio fue efectua 
do al JO% de los pacientes. El promedio de incumplimiento 
fue de 4)%. Al 65.8% (79) de los menores se les ordenaron 
cultivos (42.5% de sangre y 17.5% de heces) de los ordena-
dos no se efectuaron 54 (68.)%). 
Del total de cultivos que se hicieron • 25 en 8 no 
creci6 nada (40U). 
Hemocultivos se efectuaron 12, en 7 no creció nada 
(58.)~); en J crecieron Klehsicllas, en uno seudomona y en 
uno Serratia. 
De loe 9 coprocultivos realizados en 5 creció E· 
Coli Enteropatogena, en tres klcbsiella y en uno scudomona. 
En un urocultivo E. Coli y en el otro nada. De una herida 
se aisl6 seudomona y de las puntas de una sonda folcy crc-
ci6 enterobacter. 
En t6rminos generales vemos que el tratamiento reci 
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bido fue a~ecuado en 68 pncientcs 56.6% e inadecuado en JO 
(25%), en 1) pacientes (10.6%) las dosis varias descritas 
fueron inadecuadas pnra el peso. 
El 16.6% de los ttiños tuvo una vigi_la11cia deficien-
te, de estos 20 niños 8 murieron por hroncoaspiración (6.6~ó). 
El 58.)" (70) fueron vigilados permanentemente y el 25% tu'\.·o 
u11a v±gilai'l.aia irregular con retraso de solttcione11, dietas :!'• 
medicamentos sin ad1ninistar 1 etc. 
2.). Resultados comparativos entre los dos hospita-
les infantiles de Managua~ 
Estos resultados, presentados en cuadros, recogen 
las situaciones a nuestro juicio más imparta11tes de lo aca-
ecido con los fallecidos menores de 5 años en los Hospitales 
V6lez PAiz y Manuel de Jes6s Rivera, durante 1965. 
Todos los datos consignados fueron datos primarios 
recolectados por la autora. 
En todos los cuadros se consignan como fallecidos a 
los nifios menores de 5 afios incluidos en este estudio, que 
fallecieron durante 1985 en los hospitales infantiles de la 
111 Regi6rl de Salud, que cumplieron con las características 



























GRAFJC,.\ No. 1 
~6mero mensual de fallecidos por enfermedad 
diarreica en los hospitales pediá~ricos de 
Managua duran~e 1985. 
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CUADRO No. 5 
Expedientes en los que se consigna la diarrea como causa 
de muerte en los niños menores de 5 años fallecidos 
en los Hospitales Pediátricos de Managua en 1985 
Oio.rrea co- Total de muertos 
Diarrea co- mo 2e. y 3ft. con ED como cau-
mo la.causa " causa " sa consigno.da 
35 70 6 12 91 
13 l0.83 59 49.1 72 






CUADRO No. 6 
Distribuci6n ett\ria de los menores de 5 añ'oe 
fallecidos por ED durante 1985 en los 
Hospitalea Infantiles de ~anagua 
E d a d 
o • 27 28 diaa a Ce 1 • 
dias 11 meses 4 años 
H.F.U.P. 
# 4 )7 9 
" 8 74 18 
H.M.J.R. 
# 16 92 12 
" 1).) 76.6 10 
Total 








Ct?ADRO So. 7 
Distribuci6n por sexo de loa ñiño~ de 5 años 
fallecidos por ED en los Hospitales Infantiles 
de Managua duranto 1985 
Mase. " Fem. s NC " 
24 48 22 44 4 8 
67 55 50 41.6 J 2.5 
91 53.5 72 42.J 7 4.1 
Total 




Hospital del " hosp. 
H.r.v.P. 27 54 
H.M.J.R. 57 47.50 
TOTAL 84 49 
CUADRO No. 8 
Lugar de residencia de loa menores de 5 años 
fallecidos por ED durante 1985 en los 
Hospitales Infantiles de Managua 
Ar.ea del En Deseo-
otro " otra a " nocid. " hospital regiones 
11 22 ) 16 8 
29 24.17 21 17.5 1) 10.8 
40 23.50 29 17 17 10 
Total 
50 100" "' "' 
120 lOOS 
170 100" 
CUADRO No• 9 
r.iivel de atenci6n de los menores de 5 años 
muertos en lo• llospitale!!I J-•ediátricos 1 que 
tuvieron ate ne iÓl"I hospitalaria previa 
" su ingreso 
Atención 
previa ~inguna " H.~~.v.P. " H.M.J.n. " 
"' .... 
H.F.V.P. 11 (22) 7 (14) (8) 
H.M.J.R. 15 (25) (20) 22 (18) 
CUADRO No .. lCI 
Fallecido9 por ED en 1985 
que fueron referidos a los Hospitales 
para su ingreso 
Referencia 
Hospital SI % NO % 
11.F.V.P. 7 ( 14) 4J (86.0) 
ll.M.J.R. 19 (15.8J) 101 (84.17) 
CUAORO !'(o. ll 
Tipo de lactancia en los primeros ) meses de vida 
~e ·los pacientes fallecido~ en los Hospitales 
Pediátricos de MPna¡uft durante 1985 
Hospital !-1•terna A.rtific. !olixta NC Total 
H.!-I.J .R # 19 35 51 l5 120 
" 15.8 29,, ~2 12.5 100 
H.F.U:I> # 8 16 19 7 50 









CUADRO No, 12 
Estado nutricional de loe menores de 5 años 
qu~ murieron en loe Ho•pitnlee Pediátricos 
durante 1985 ~ consecuencia de la 
E~fer~edod Diarreica 
gutro ... Oe!lnutrición 
ficos -¡ II III NC 
)l 4 5 lO o 
(621') (6jl} ( l0%) ( 20%) 
51 8 21 JJ .7 
{42.5) (6.6) (17.5") (27.50) (5.fl) 




CUADRO No. l.'.) 
Características clínicas de la diarrea presentadas 
hasta el momento del ingreso de los menores de 5 a 
ños fallecidos en los hospitales infanti 
Edad más frecuente 




Presencia de moco 
Presencia de sangre 
Fiebre 
Vómitos 
Síntomas · respirato~: . 
rios 
les de Managua en 1985. 
HF\i'P 


















CUADR01 No. llt 
Cuadro comparativo del nivel de deshidratación 
hidro~lectrclítíca de los mQnores de 5 años 
fallecidos y ED @n los hospitales 






19 ( J8) 
42 ( 35) 
IIl 
6 (12) 
6 ( 5,1} 
Hidra-
to<los 




CUADRO No. 15 
Valoración del estado general que a su ingreso al 
hospital presentaban los menores de 5 afios falle-
cidos por 3D en los hoBritRl~s infantiles 
de Managua en 1985 
Valoración H.M.J.R. H.F.V.P. 
Bien 17.5% 10% 
Delicado 5-% 20% 
Mal 26.5% 34% 
Grave 25.8'.}b 24% 
No se consigna 25% 20% 
TOTAL 100 100 
'..0 
-.D 
CUADRO No. 16 
Tiempo de estancia hospitalaria de los niños menores de cinco 
afios fallecidos por diarrea durante 1985, en los hospitales 
Fernando Vélez·Páiz y Manuel de Jesús Hivera 
Tiempo de 
estancia HFUP . " ttMJ.R % 
0-- 12 horas 14 28 17 (14.1) ,_. 
o 
lJ - 23 horas 7 14 10 ( 8.J) 
o 
24 - 47 horas 8 16 18 (15 ) 
48 - 71 horas 5 10 14 (11.6) 
+ de 72 horas 17 J4 61 (50.8) 
Total 50 100 120 100 
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). MORBI-MORTALIOAU 1986. 
Esta segunda fase de la investigaci6n present~ los 
resultados obtenidos del estudio realizado a los menores de 
5 años que ingresaron a cualquiera de las unidades de aten-
ción para la enfermedad diarreica y sus complicaciones. que 
funcionan en los dos hospitales pediátricos de Managua, du-
rante el mes de abril de 1986. 
En todo momento hablaremos de ingresos; tendríamos 
que aclarar que el término lo emple~mos para calificar a t~ 
dos los pacientes que hayan acudido a cualquiera de las s~­
las descritas aunque no hayan sido hospitalizados, es decir 
no hayan abierto expediente clínico en cualquiera de los dos 
-~entros objeto de estudio. 
Se estudiaron 410 pacientes, 144 del H.FVP y 266 del 
tt.M.J.R. 
Seg6n los registros hospitalarios la cantidad de pa-
cientes por nosotros captados fue variable en cada instancia: 
- H.F.V.P: En la URO se captaron 60 niños que corres-
ponden al 42% de los re~istrados y en las salas de hospitali-
zación a 104 que corresponde al 87% del reporte hospitalario. 
- H.H.J.R; De 1os registros ~ospitalarios se c~ptaro~ 
en la URO 1)0 nifios que corresponde al 19.6~; 124 niños en 
URIV que alcanzan el 97.6% y de los hospitalizados 104 que 
son el 71.7r¡ó. 
H.M.J .R.: La URO es la que proporcionalmente atiende 
más niños. el 48~~ de los niños utendidos pasó por esa sala re 
solviindose el 28% ahi mismo. El 60.8% de los casos se aten-
dió entre la URO y fiRIV • ho~ p:i ta 1 izándose únicamente el ) C% 
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de los niños en ese centro estudia<los. En tanto en el HFVP 
se hospitaliz6 al 79.1% de los menores, del total sólo por la 
URO pasó el 20.8% de los casos, el mismo porcentaje fue hos-
pitalizado luego de pasar por ahí. 
La composición etaria y sexual lá podemos ver en el 
cuadro ~o. 17. ( Grtif'ica # 4 ) 
H.F.V.P: El 54.1% (78) eran de sexo masculino y el 
45.1%. Cemenino (65), el grueso de la población inf'antil era 
menor de 1 año (77.18%)(111). 
H.M.J.R: El 56.8% Cuc de sexo masculino y el 42.5~ 
Cemenino, en este la población menor de un afio alcanzó el 
J.l. Situación socio-econ6mica de la poblaci6n estu-
diada: 
Unicamente el 16% de los nifios que acudieron a ambos 
hospitales habitaha Cuera de Managua; de esta regi6n el 22.6~ 
habitaba en asentamientos.de no más de J años de Cormación. 
En el H.F.V.P. el 42.7~ de los menores habitaba en el área 
que cubre el hospital (occidental) siendo proporcionalmente 
más alto el porcentaje de nifios que vinieron de otras regio-
nes. En el H.~.J.R. Cue más alto el ndmero de habitantes del 
área del hospital (oriental): 57~, como tambi6n el porcentaje 
de habitantes de asentamientos; 2~.J~ (Cuadro No. 18) 
El Cuadro No. 19 mu~stra la situación de las casas de 
habitación de los pacientes en estudio. gn el H.F.V.P. el 
44.4~ de las casas tenian pi.so de tierra, en el H.~1.J.Il. con 
ese piso eran el 41.8%. El ngua del 6J% de las familias es 










Edad y sexo de lo~ rnenore s de e inco a:ios a tentl idc· s 
por enfermedad diarreica. Hospitalas pediatrico~. 




( "·.·,:· -:~ r;, ... . , 
Nasculino ll~~J H 
Femenino H~!JR 
~f.:\scul ino Hr'VP 
femenino !ffVP 
CUADRO No. 17 
Edad y sexo de los niños estudiados en loe hospitales 
pediátricos de la III Región de Salud por 
presentar diarrea. Abril de 1986 
CUADRO Ifo • J.8 
Lt1sar d e r-, s i~ . .,:::(,i · '·" t -.! :><-.e~~f\': ~ ~ · 1t·n·'~ :- ::. ci e ~ a .:-: , 
c.>r. ~nferUJoó:,d rt ~é.t":" t"$ • c a l~ th"' i r ·~ ' ;¿ ...... '!."·~·· •a J " "" 1.; oi. v1~ tt -
Lugar HFVP " HMJR " Total 
Zona occidental 58 40.2 )1 ll.5 89 ' 
Zona oriental .'.35 24.) 11.) 42.lt 148 
Asen tamiento oc e iden·ta 1 18 12.5 26 9.7 44 
Asentamiento oriental 10 6.9 )9 14.6 49 
Fuera de Managua 18 12.5 48 18.o 66 
Se ignora 4 2. 7 . 9 ).) 1) 















CUADRO .No • 19 
Situaci6.n higi6n.ico-eani·tar1a de las v .ivienda.s de 1os paoi-entes 
que· por ED a ,cµdie'ron en d iíer.ente condie'i6n de ingreso a 1 .o,.9 
servicios hospi tal.ar·ios pedi&trico~ de Mant;agua. Abri.l 8'6 
H.F.V.P. H.M.J .·a. 
l 2 Tot l 2 Tot. ·· "· 47 41 .. 8 








l .:; a 51 .. 9 
.175 
Zl6 
l l ' -~ l.~ J.2· .5 i.7 ' ,;,,4. , ' 11 ' . ..., ... ~~ . ..;,.. -~-~ ..... ........_.....___ ·~-
T01'AL 6 -t~ tlCt 14~ l .00 ..l.. 34 lJO .:?fi6 lOCi 410 










7 2 1 ~ .. 8 la~ 5 11 l.i: 2; ª·'" k1 
~e río 
~l~Vé _p~bl ic&. 




























































































CUADRO No. 20 
, 
Condición de ingreso de los niños menores de 5 años 
' ingresado s por ED en los hospitalés pediá.tric;:os de 
Managua según ocupación del cabeza de familia 
H.F.V.P. H.N. J,H. 




J l¡ 8 4 12 
Tr . f'amiliar arte-
sanal 1 6 7 2 5 7 
Tr. de .servicios 2J 2J 46 J8 JO 68 
Obrero agricola J l 4 5 o 5 
Obrero industrial 7 4 11 10 lo· 20 
Tr. ad,mini.strativo 2 1 J 12 12 2~ 
Directivq 2 o 2 4 o 4 
T écnico y profe si~ 
nal 9 5 14 16 20· J6 
Campcein o o 2 z :2 8 .to 
Tr. po r ~ue nta pr~ 
pia l C :;_n '2B ' 1; _7! 1 .L J 
í)tr·o " ~ ?Cr ' . ~~- -,.. ;_, "' j "* ;~~ , ! \~ 
NC J. 
.., 
1 ; {.. 1 ) .. 
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CUADRO No. 21. 
Distrihuc.·iÓ~ de l .os ingresos· f'aQl.iliar.~.s 'de Io$ p a e .. i •,,:-n::') Z· 
menores d·e 5 años .. tratad.os en los ho.sp.ita:le s i11' !\;t; r1 ·~·u. 1t.:2: 
de Managua durant:.e abril de 19·8~ 
.. 
l~GRESOS 
H .• F.V .. P'. . H. ?-1 .• J .. R. 
·lvo . r¡-
ALTOS J8 26. ) 52 19.:1\ 
MEDIOS. 69 47.9 98 J6. A 
BAJOS .J5 24 .• ) '76 28.6 
D'ES.C.ONOC::CDOS ' 2 l • .J - 4o 15 
.......... ¡¡,-_:,,..,_. 
TOTAL 144 100. 266 lOCl 
x2 = J •. ) o 2 ~1. (No· .se conside raron Los no 
· c~ns·igna.do s) 
Cara:cteríst-icas de ;I.a madre y la cond:uc t .. & ·!Séf{"ti----------------------''---------. - - --~ __ ....__ 
da d.esde- el inicio del c u adr o. 
cas de las ma.dres, n:ieno.re·s de 15 a1io~ só:lo e.-icontcr a 1nos et:i. ('-1 
número de. h:i. jos <;te las madres dé l .o .-.s pa~-.ien.te. s· -~·el e·t\·i.u.-t.i o 
(el Px) (2~ .7% de · las. madres) y e-n el HMJR lo ,más c omún. !ll f't 
que ,t .uvier.an 2 (25.9% d~ la~ m.a .dre s·). 
'En prc;>me·d io 6~% de las señora~: trabajaban f'u e -;-r a i:i <! 
.la e .asa.. Este porcentaj~ en el R . l"'. V. P. .f.ue d,e· ,68,% •. 
CUADRO No. 22 
Relaci6n de la edad de la madre, número de hijos que tenga con la 
condición de ingreso de los menores dP. 5 años con ED. 
Característica 
E menor 1.5 a. 
D 15 - 19 
A 20 - 2'~ 
D 25 - 29 
JO y rr.ás 
~.:.. 
Hospitales pedi6tricos de Managua . Abri l 1986. 
H.F.V.P. H.M.J.R. 
1 2 Tot % 1 2 'fot 
o o l 1 2 
12 8 20 (lJ ) 17 , ..,. ~ ' J4 
lJ 34 l,. 7 (~;2 .. 6: 
20 2~ ~lt ( 10.t>J 
-~· 7 44 ()]. 
-¿ 7 Yt í:.., '-· ·-
... l4 " . lJ •'"'.\ ,., "'. ' ., ( 1 •• • (, '1 '.l8 
., ~ , .. .. , . (-13 




(39 .. ~) 
{·."J#::~c~ : 
( ,. ... I' \ 
;:.' 7 ....... l ',• : 
t 
\ j. '' ( ; 
-- ---,,..-··------~- - ----~ ··-- .-.- ... --~--- ·---- __ ,_ ______ .,., ... --·-.«----·· 
.:~, . - 1 • . ' ;.. ;; 4 :]. • '. ~ .. ¿ . • ~ ~ :: ' t. ,.... : • ... I . ~ - '-'..,. • · 
--~ ·- ..... - ... ··-- - -·~----·- - ·------·- .. ... _ ... --- --· -· - - _ .. ... -._ ... -·--- - __ _, .. ____ ,.. .~ ..... ~ ... ---· ... -- .-.- .. ...-. .. 
No . de hijo.J: 
i 1 •: ,, ,, "'~, (25.7) "'º . ... ·~ 2 { ~: :: .. :\) - , r.. • ) ' . ... , .. : .~ 
2 14 19 33 {22.9) 37 "' ·-; _, .. ( t9 ( :~ :.~e:~.:' 
J 14 11 25 {17 . J) Jl lb L1-;' o 7.ó) 
~ 7 1 1 18 (11 . 8) lJ lit 27 (10 . l ) 
5 y m&s 12 15 27 (18 . 7) 26 JO 56 (21 ) 
NC 4 ( 2 .17) 4 ( 1 .. 5) 
x2 1.85 - 4 G.L. x2 8 .76 - lt = e = e G.L. 
CUADRO No. 23 
Re l ac i ón entre la cond).ci6n de i n greso 
y el trabajo de la madre 
Trabaja fuera B.F.V.P. H.M.J.R. 
de la casa 1 . . 2 Tot " 1 2 tot % 
SÍ 2J 21 44 J0.6 50 41 91 J't.2 
No· 40 58 98 68.1 84 78 162 60.9 
NC 1 1 2 1.4 2 11 1.3 4 . 9 ...... 
i--• 
o 
Total 64 So 144 100 1J6 130 222 100 
H.F.V.P: 2 1.6 H.M.J .R 2 0.22 X = . :X = . 
... 111 -
fiero d~ vida e3table, en el H.M.J.R. este porcent aj ~ (le - --
nor (77.8%) siendo el 18% de las madres solas y el ~- 1~ c v n 
compafiero ocasional, en este grupo el V6lez fue d e 
La escolaridad de l~s madres en ambos hoAp~ t a :~ m n ~ 
. 
tuvo variación eatadisticamente signif'icat iva (P? O . '65 ) , .... na !_ 
e·ste hospital. también presenta un ligero aumento e11 r~la :.. ::i l,1: 
al otro en el grupo de las madres con más de soi~ aDus rt~ ~~ 
colaridad: J4.7% en este y )0.1% en el H.F.V.P. 
En el H.M.J.R. el 14.6% de las madres di ~ o 
qué era la diarrea y el 20% no conoc·ia 1.as com!: 1. l.t~ a cin .1 f <;;. 
· que podía tener, la complica e ión más cono e ida f'a..e la d"' ·:~d.· 
dra'tación conocida por el 48% de ellas, la muerte f'.~'.;; ~~ :d. -
cida por el 44.6% y la desnutrición sólo por el 24.5~ . 
En el H.~'.V.P. fue el 1.5.2% de las madres quj e n.;!~ .~ .~ 
sabían cuándo estaban ante una diarrea, el 22% no co:no.-~ 1. :•-, 
ninguna comvlicaci6n y las más conocidas fueron la dP~h~1rv -
taci6n 51.J% y la muerte 68.J%. La desnutrición era ~ ,, . ,·,ci 
da sólo por el 18%. En ninguno de los dos centros s~ m 3n~ jo 
nb nada sobre otro tipo de complicaciones (renales, ¿r i SNC 
etc.) El cuidado de los men0.res corre en e 1 66. 5.% d.e ) .'l'~ e :~ 
. ·-
so.s por cuenta de 1a~ madre, siendo_, , Cf_!l. u.!l-' l~-·~% }..1a a ~..1\H' .:':l } .:;,. 
. ... 
encargada de velar por el nifio, familiares y otro tipo ~e 
gente cuida a los nifios en un 18.3%. No se presentaror Ji ~e 
rencias Significativa~ entre l-0s dos centro~ en·relncihn al 
responsable de 1 cu ida do de 1 menor ( P) O. 05). cuadro r¡c>- z l1 . 








x2 0.56 -= e J GL (No 
..... ' .. 
. .., 
.... ,.. J 
H. F . V.P. 
# ~~ 
98 68 . o 
17 11 . 8 
16 1 1 . l 
12 8 . J 
1 o . 6 
l!ilf 100 
toma e n cuenta 
: .u ·~ ..:. ·le. 






JB l it. 29 
20 7. 5 
JO 11.2 




por la. madre en relación a le alimentaci.ón la pc:-de:n\.:!. ,~~l.J!J· .. 
rar en el Cuadro No. 25; entre los dos hospitale~ ~~~ ; ~l~ 
mentación no prese·nta variaciones estadí!!tica.11EH·!.~ ;;:.!~J· ii'~. 
cativas (P>0.05). El 45% lo primero que hace e~ .:.··•RpeN:er 
la leche, dentro de las diferentes actitudes seguid&~ , ,, 
que sigue en orden de frecuencia es l:a de · cont inu~·r· \.:t .. • .:.-
gual alimentacibn 24.J%. 
De todos los niños únicamente el 12. 6% no t; 0 1~ ~ 11 •.·"I·· 
g6n nivel de consulta anterior. En ei Cuadro Ño.26 
signa el primer lugar donde los pacientes consul·1..ar :· .•• , •H ::.. ::> 
habría que aclarar que el 18.2% de los niños ant ?..'• d~ · .:!:,t1:;_ 
sar en abril habían consultado por el mismo cua~• o a r.·!'""• t.•~ 
dos unidades de salud (exc.lu·imos de este porce11ta.je .'.'"! r:•.• .H•-
nes hubieran as·ist:ido ei1 algún momento a la :farma= ... ~) a 1;;:- • •. ~ 
curandero). En el H.r--.V.P. el Jlt.8% habfa visi-C:.a<lo :,:• e.~·0;: 
mismo hospital o 'La Mascota'. En el H.N.J.R. des!~C~ 
que una cuarta parte haya visitado otros hospitalo!:!s (r..... L.>"' 
\ 
i.nf'ant ile s). 
Las madres que dijeron no haber consultado n:lr..~··Jl 
lugar antes ( 52) argumentaron .fundamentalmente que uo c. !"'!1• 
ian en los cent ros porque ! sólo suero dan' , o porq11•.: .• • ~ 
quedaba lejos. 
El tratamiento dado al total de pacientes an•c~ 
de su ingreso · no fue tonocido en 38 casos (10.1%). No s~ 
les dió ning6n tratamiento ~nicamente a )2 nifios (7.5~) : a! 
46.J~ .fueron tratádos con sales de rehidrataci6n oral, "n 
el H.M.J.n. el número d·e niños con esta terapia fue <t,~ l'<l· 
. 
(50.4%). Antibi6ticos fueron dados al 22.5% de ellos. 1,.l. 
CUADRO No. 2.5 
Al imentac i6n ~oc ib ida dt.U"~rrte la enfer111edad de loe 
niioe de menos de 5 afios tratados por ED en los 






Suspende la comi 
da 
Suspende la leche 
Diluye la leche 
Da dieta blanda 
Contir~úa irrual t . oi:> 




--¡<¡..-- ---··--··- -·- -·~-
Y.r.- -:- S._ 0 2 ~ 2 fJ 1-· 
H.F.V.P. H.M.J.R. 
# % 
7 ( '*. 8) 6 ( 2.2) 
12 ( 8.J) 24 9.0) 
63 (1-13.7) ' 124 (1*6.1*) 
11 ( 7.6) 21* ( 9.0) 
o ( o ) 6 ( 2.2) 
40 (27.7) 56 (21.0) 
J ( 2.0) 6 ( 2. 2) 
8 ( 5 ~ ;¡ ) 20 ( 7" 5) .... - .. ·-··· ---... ·----¡- -···-~-,..._ ... __ ,.,. __ . __ -~.-· ~·- -




CUADRO No. 26 
G·<;nd'ici6n de. iJtgf'Íe .. ~-o .en. re l aei6n a, ias C<>:il.s.,,.it~$ pt'e·yia_s 
1;.eri.i 4as por lo$ me.nco.r:~ ¡ de 5 años tra..tados p_or ÉP ep lo~ 
· n~spital.e·s pédiátrico.s de Managua ... . ab.r t l 1986 
N;iveJ. dé 
co.neulta 
H .. F~v .. :p,_ . :1 .. . : .. ~ .. ·x - ·2'' te. _ $ t · o~ _:s .. t L.. . ( . "'" bd: a H."M .• J .R •. • .t "% To:t 
. DJ ... 4M ' S. A .• Uut .... k . @4 !#.E . 2 ...... ~) .• @ .... t.tJSJS. ,J;l;:QD Q'. .(@! i;¿t& .c: ¡µs . .s;_ ,.. s.;;az::s:; .ASQ4)0181tJ . (@N . ... qs.qa;; t@,ijkQS J) . - SP,4, .# _, 
·URO ' s 10 ( 6 .• 9) 7 .tl 1e ( 6 ·7) ' . •' a.& Hos.pital ot:ro. 7 6 !.3 ( , ) ·:a-1•: • L 6'8 !! .. . ~ {25.5) " 81 
Cenj;ro de 
$úlUd 1.á ~. 6 J4 l 2 '; .4) <> • : ~e 2;1 g1 
~-
. ! " l. ,¿, ~+-!U.~ ·C _.l~~ ~' 
C,tit a·'l.'1t? ~ ;.: z:l· " l ¿ ,.::. • 
l , , i n :l ·0 -:' • 
{ · ,. 5· '.' ~ ._ . -,_, .. - J ~ • 
') 
'( ~-- ¡ 1 
·• .2 
!·~ ~ <1 1 :Q(t ~ i i" i,-
~4do 7 ~: i.L6 ~¡ 1 _ _,:.t .~ 1 ¡~ 1:1. :\ 1 ·:'J · 
l\'c .e qrr~·u.l t Ó· ·~ ~ J l ' ·~ ··-· .. ... ·~"'"""""" f 7 .. (,.) 2it j,~.. . 4 ~. 0 5 ... 'f? t 5~ - - . -Ol ~-' ~-···'!·•~"'""!'~ ------~-- , _ _, ··~"··'"'- ---~-,-~ ...... - - ...._,...__ , .. ~-. ·- · "' 
H .Jo: . J -•. R ~ !: 7 18 ~5 13 37 ti; . 9) ~~ 
n . F. U.P. . 9 1~ 25 6 .8 ( .l ) J.J 
Total 61( 80 l.44 10.0 .lJ6 l.lQ 100 
<-
- l 1Ó -
utilización de antidiarreicos fue lo menos usual. í' .:.·• ;. 1., · .• ~ 
tre los dos hospitales hubo dif·erencia únic.ament. t'! ~'~ L:· -:. •... ~ 
respecta a los t ·ra tamientos agrupados en ' OTROS ' (: r::it~ ·~~ <" r.;A<1· ~ 
prenden antihenréticos, renidra't;ación IY., antipirét: :u. c ~·;, ~/,.;. . ) 
en el H.F.V.P. fue el 20.8% de los n~fios así maneja~ ~ • y ' ~ 
el H.M.J.R, el 9.8%. 
Es de resaltar el hecho de qoe un~ cuarta part ~ 
los nifios estudiados habla sid6 hospitalizada duran~ e ese 
mismo cuadro diarr~~co (25.5°/o). 
Ei 86% consult6 por primera vea antes de l~~ c ~r t~ 
. dias de evolución y el· 77°/o llegó al.hospital art\r.~ ~ 1i c 1,:•Jr · ;-!. ·• ~· 
siete dias de haber iniciado los primeros sinto~~s. 
po promedio de evolución f'ue de 5. 8 d ía.s en ambos. l·~~:s r.d. ·: . .,. ~.e: •. 
J.J. Antecedentes de los nifios est~diados . 
gn ambos centr<:>s el 7t1. '1% de los ·pequefo')s ;1ac } e ] 1. · ... ':1 
instituciónalmente, siendo el p~so prom~dio de 6. 0 ~i~r ~~ 
(2.727 gramos). 
La lactancia reportada d~rante los primero s tr~ ~ ~e· 
.se·s de vida. fue en su mayoría materna (45.)%); en-r.re ~m · ) c ~ 
hosp~tales hubo diferencia estadlsticamen~e significat ;~ t 
(P 0.05) • sobre todo en lo que hace a la lactancia ~ i .. ~: e ya 
que en el H.F.V.P~ esta fue dada al 40.2%, ~n tantp ~ ~ ~ 1 
H.M.J.R. el 27.9% de los me nores fueron ,J.os alime,ntados i:?-:i:l ~S ·· 
ta Corroa. Encontramo~ que l de cada 4 niiios estaba o hab iR e 6 
tado con lactancia materna mayor de J meses. 
.. 
Al preguntar .a las madres sí. los menores t uvie :-c. r, 1;t\ e 
pisodio de diarrea .anterior al que motivó su ingreso , 11..1. c- a!'Jd? 
las dos semanas anteriores, el '•9. 2% en ' La M~sc'ota 1 y ~ .1 J.l . <Hj 
CUADRO No. 27 
Caracteristic~s clinicas del cuadro diarreico presentado 
hasta el momento del ingreso por los menorea de 5 años 
ingresados a los hosp itales pediátricos de Managua en 
abril de 1986 . 
Tie~po de . evoluci6n promedio ___ , ____  _ 
6 .. 
,,_ -·----- .. 
rreo se11c i~ 























GRAFICA No. j 
Condic!6n de ingr~80 dQ los menores de cinco 
afio$ tratMdo9 p;r diarrea en los hospitales 
peditltrico!!I da Ma:ní:t$Ua .. Abril 1986. 
1ti't t 
.. ~J.: , 
1\ 1 ~ '(l' " , 1 " ~ 1.  ( ~· :,~ I ;,;)· ~ ~~ 
il' f L> . ~~ ~~i ~ I ! • ~ ·'\~ 
, t • I ~ ~ !t p I . ~ ~ 
~l¡t A- ~ -,:¡ 
~ ; l t • ~ ~ •• I I ,( ·~ t 1 • ~-, 1 ~ I I f.íd .& 
1 j t ' ;'ti  , • f. 
f j Í I~ ~ 
<>'.• 
~· . I . · .. ~ ~. : I ~ -¡ .. ¡ t 1~ 1< ·j~) 
~ ti ; • l ' ¡¡¡ • .' • ·~-i.t 
! I: ;'$ ~ 
C<.1NIJ e l u rJ lNttttti;So 
CUADRO No. 28 
Relación de la CI en ambos hospitales 
1 2 Total 
# 64 80 
H.F.V.P. % ( 44. 4 ·~ . (55.6) 144 
H.M.J.R. # 1J6 lJO 266 
% (51.1) (48.9) 
.... .... 
CP 
# 200 210 410 
Total 
% (48.7) (51 .. 2) 100 
- 1.19 -
mo -pe.rf~do el éO~-' no babia tenido ningun,a patoJ.og ~.~ ~ .t :e. ~ •.. 
. . 
cuadro. d .iarreico del .e.«studio fu·e ·1·a infecc.i -ón de vi-i.ts r~..'l !?• -::i.-
~ 
r .at·orias (30-. 4% en el H.M.,J.R •. y .12.l~' en el H.F .. V .t-1. } :: ~ i-'!s 
tableció que c~álqU.ie:r probl.ema antes presentad~, ~1 ~'-' "1t; ,1 ·rt :~ 
Ae in.iciar ia diarrea que llJOt ivó el ingre.$0«, -y,a h-t!-l.il.e:;-<.,¡ •:'fHH:t.-
Lo más ·relev~nt,e del cuadro cl.inico. presf:mt ·a ;lo qu~ :.~ ¡¿ .,. 
ce :en el cua~ro No. 27~ 
J :.lt. Condi.c .. i &:a:i. d·e .los niños al mome~to 
s·egún hattia.1nos plantead~ ~n- lf} Tlle·t.o~ol ri,_g H~ 'ª' t:•"',tr.t1.::. t.· 
e:n eJ.. estu~io ,, los n i iia :s serí..a11 .divid.idos ed d-~s .. gr~Hi~g~ ... ~. , .. , -· ·-
po,s ciue seíia:laran el. n i -,:i:e l de gr av.edad que pres;e:nt a·r~n ~-- .:' Me. 
mento de ser a dmitidos en cuale.sq:uiera d .e los lu~ar·~ü. <.h ·~ ~ · ~ . 
que se _pr·esent a r o.n c·o.n, de.sllidratación hidroelec.tr.ol .. $.·t " ;.; h-·~-; 
En cond.i.ci6n de .i.ngreso 2; .pacientes con dés'h.idr~t~~-i ;r, .J\.n -
ya.r d el 5%. y/o con cualquiera: có~pl~ie.{lc.i.ll:n,, .. se .c...la ,s j r ; ~(:, .a 
. - ., . - ~ .. ~ .... " ~ - . 
21:0 niños: 80 (55.6~0 del V-éie·z pá,iz y lJO (lj.8.9%) de· • L.i.l 
Mas.c .ota 1 (Gráfica No. 5 ) • 
l .. a desb.i.drataci6n no e .sta,Qa presente e ·n "in,.g(m r 'i 'l"' eJ. 
en :e.i 11. 73% de. los niños. La: 'DlfE de· los m-enor.e~. en·c r ~ j o ~i 
120 
:·~ ·11 4'1 .H. M. J .R. el 71 . 8;~ ten í a DHE leve, 15.4% mode -
.\e ~.do : ; : ::: h~'bo en el 2 . 8% de los pequeños. La de s r:. u 
t rici f n entL··~ a u sent e en el 64% de los nifios ( Cuadro NO 2 9. 
Con c.on V'J ) .. ·:· , ... 1~e~ i n g resó el 5.26% en 'La Mascota' y el 2 . 08;¿ 
~ ~ ~nc r~s ( 2 . 1~ ) ~ngre saron con anuria. Con seps1 s 
s e r.e po:~~• ~.r·: a . . :).,¡% del HHJ R y al 2% en e.l HFVP . Con al -
gúu ti~'-~ ·1 :.:- • 'H >Ck no hJJ.bo n i ngú n pac i~nte en t odo el mes , • 
. e l F l .. t,•:e. ~- ._ i •1•_ro ningúrt otro dia,gnóst ico agregado • 
... )b i.da . 
B] t ~ n~po de ~ stancLa d e los paciente s que concu-
rri~ron ~ ~o ~ ho s p i t al e s inves t iga d os durante el mes de a-
bril ~~ s .,; ~ p1 i f ic.a t i v a .me nt e distinto . 
~ ;r. f !. Hfi'VP e l 28 . 11% d e l os pac i entes estuvo menos de 
24 h or " l' ( pror.1": d i o 6 . 2 hor a s ) ; en tanto e n e l H.MJR fue el 
45 . 9% 1 <': ~ qr ;. .~ permanecieron e se tiemp o (promedio 3. 6 hora s ). 
En a mb o s este tiempo recoge a los pacientes que e stuvieron 
e n la tlf. (' . 
Cn el V6 l ez Páiz e1 71 . 5% de l os n i fios estuvo entre 
i y 16 l f ~n ~ on una estancia promedio de 4.9 días. La ma v o · -
r ía e s t •. n- <"' en t. re ) y 4 días. 
~n wLa Ma scota' el 54 .1% estuv o entr~ 1 y 24 días~ 
sie ndo el prome d io d e dias de e stanc i a de 4.5 . Aqu 1 tamh i ~ 1: 
CUADRO I<io. :!9 
Relaci6n H,l",V.P. H.M.J.R. 
pe•o/edad I 11 'Pot .K - ·1 2 f ot ;¡ 
Ad·ecuado 6.1'. 26 90 (62.5) 1)6 4) 179 (67.3) 
2) (16 o . 4) 43 (16.2) ..... De en. I G. o 2) ) l\J .... . 
Desn. II G. o 22 22 (15.3) o 25 25 ( 9.4) . • 
Dean.III G. o 9 9 ( 6.2) o 19 19 ( 7.1) 
·Total 64 ªº 144 100 1)6 1.)0 2f)6 100 
x2 • 69.1 
. 2 
X • 1)5 
.... 122 -· 
~.7 . n •Ítrrn:;.· ü ..Je evaluacione$ . varía de servicio a ser'\-·i 
c:i>.> ! "=J'< :u. ~ 'H,) :.i f.'I HMJR la f'recuencia, promedio f"ue d,e l/hara 
y 'c.:; .:.1 lr\ t-no ch :~ BF'VP de 2/horas. El lúgar co.n las evalua-
cionE-s n; ~!,; ·''?·e c :.>.r!nt.e s fue la Unidad de Rehidratación d e 'La 
Ma~ cot~~ ~on 3.f evaluaciones en las 24 horas. En los hos-
pit .a i. i;¿ ·=.vtn .'.i ó. ~J ~'HJR la f'recuencia de ev·aluaciones f'-u~ de 
l .• l¡ /l!Ja y C':l1 1oEi i::i -t7l HFVP 1.7/dia.. Tomando en cuen~a todas 
• las ¡Ksj: ... 1 1.d. a d e s descritas vemos .que el· promedio de evalu!!,_ 
cibn~~ ·: d ·:i '~ :1 ·-. t 1;: ! .;i e s tancia. f u e de 7.9 en . .el HFVP y d e 8.9 
c .-: n t J.~~pción de 1 2 pacien tes (2.9%), en ambo.s hos-
·pit alc·~ t1·~ 11 .... :.. i6 pl. p es.o de :los ni.ños única mente a su ingr~ 
so. 
e: . .d l·:ti..~JR 1 p ,ar.a ·el trat a miento de la del5hidratac i -Sn 
la s o J 1n: ";" I n · rr·~ ~ ~ti.1iz.ada (x) .f'u e la de los electroli tos o ra 
les ( 5JX' ,. ·~i n. t- i1izar_ r e hi.d ratac i ón l ;V. lo más. usual fue u-ci 
liza1~ d~ r~+. :r o r-..~ .al 5", l.t. ) .. 5%·; so.l u cióµ sal.ina , Hartman y dex-
t?.1 n~. HFV P . e l 58.F1~· de los niii'os ·f'ueron tratados de 
e·ntr~üt. .;,~ ,..,n ) Í 1.~ -a i dos endo,venosos utilizando .:fundamentalmente 
dextros ~ . l :;~., las d e más so.luc.io·nes se d ieron aisladamente 
a uno o do s pacient es. El 41.6~ que inici6 terapia con re-
hid~ataci6n oral c~rrespondé a los 60 p~ciente& que pasaro6 ~ 
par la Uf' -1 . 
~n~ rd ambon hospitales el n6mero de menore$ con te~a 
· pi~ de re h l dra taci6n dral es estadísticamente 
-----,. .. -·--· 
(x ) Se c .. H\1dg.tu1 en líquidos la pr i me ra solución ut iliz;a da. 
·;g·?.'11, -r~. l!.~-t~·iétt .. 4 . { a c_~nt id;~d- de, _ud.+i.EHl!llival·e,J)"t,~_$ -~:@. ª!-
d.io f J·;ot,-·¡J .$.:i~ ~tífisl:nti·l:\:roo:s. ·e·n el tlMJ_a. el. tQ:i$iii.~ .p ro'bl oema "Jf·~-:-
;f!.r$ ~e-i._J:\"l; !· [;-,¡1, -~ l·~s ~,nt;i.blót i_c~s q-t'il. j,,za4o·s. vi;mQ.s que 
~.'t,. ~i 8:F(\ 'f?I· ~J. ~¡p,. i:% 4~ ~lo.~ p~~iei)'f;.e~ 1J P !J~ l~• o.r~n,6 1 el 
e i ~n :,p·or H •& cha 72 '· se;gu -id:a d~ la amp'i ·c i 'I ina con ·tina t a.Sá. 
d~ Ji'iS :ix: J:V'.t. • !:•R eoni:bi~a·c i9n ~ás. frecue·nte f;~e P•r-ec:i~~·menó~. 
--
·1. 
pro,~·a·¡ini.t·~ •tl 'O ( i q n a t~~a ~e {!l .• ~ x .10<>, es e sta 1~ c;:·omhi.n1J,-
c ·i;Ón rrr'1-~~ ~lti-Í i~~'!l'-"'J -~ dc:1;d~~ ~l IQ% .. ~:e lo.~ p~c:j.e~1t e·s :. 'E'll ·a_ml:>G.!!1· 
t -u í:.; !frt ,, ,;:i,.4 in~.~e:aJJ~,s en- ijl HMJll ·f µ,erQn e i): "u:J:) ::7",...%: a .di 
euactá$,_,.. en "e.l l:.9% :tJJ.s.u1E:tc ie)jt,e$ y .e:p .~n 7%· e.xee$.i;V'a.$. 
r¡;;n . . él'.:'-'lf.fV.P .e·]. 7'9-% de. la.s ao:s·L~: .flle .a.dec il'a.d~· ; . . e-1 l.$~ 
~1c.t"n~lo de 8'nt !.!bf6 t ic.:n .. tntr~ho·spi1..i.:r. V• .. i,e,.,. s~i p6.<:icY' te3 
men ores <'t' 5 aña~i ~c .:¡ En. e:i l-> ~ t:os.-! tA. 1 .,,,~~ r.~ ::? LAt!'J.Co!J 
d f1 };o;.~na~ua, al:ri l l 98G 
Utilizaci6n HFVP " HMJR " Total 
No se di6 101 (?O._l) 151 (56 .• 7) 252 
Doai9 adecuada J4 (2).6) 85 ( Jl .• 9) 119 
D·e•is ·excesiva 1 ( o .. 6) 8 ( J ) 9 
Dosis inaufici•nte 8 ' ( 5.5) 22 ( 8.2) )O 
Total 14·4 100 266 100 . 410 
~ X • 8.1 - J GL e 
' " 
(
16l . ) ... 
N 
(29.0) ... 




En el HFVP a nin~Hno la 'QRC se l .es 
orden.ó exámenes d·e labore,,tor :'. iJ t l:lCi l~}.. a tQ~os l~s hospit~ 
lizados se les ord.en.ó. p:or J..<:J· tth?tltl.ri u .na bio:nie.tríá hem.át ica, 
al 40% se le indic~ U·n ex"'m;<'.l l ~fJ" ~-,.~-~ r.u.l rl~ h ec.es y a:I. l.J% un 
dicos, el promedio de curnplJ ... ~;. h. t.v d'é :t .;,E laboratorio$ o'rde 
·En el HMJR .a ·l )2. 7% no ~~ lt:!:a ordénó nada d.e 1a.bo.ra 
to.rio. E.l 67.)% tuvo al melJ.ú~ m.1.a b:A.o.meiirí a hentát_ica y .una 
citol-0gía :fecal, ad'e~ás d.: ·a.t:tas f' :l #? .•• 7% ~>uvo ordenado un e 
co. Los demás exam·enes t ien.::ih ·:'.<!"e ~.·~t"' rt,C i~ var.iabl.e, ocas io-
.nal y escasa. El cump.limien ~:~1 e·. "=' s .t. e h ospital. en promedio 
fue del 70~. 
Cul tj.vos no ~e or4 enaro.r., iii..! fl11 .. !1% de ·1os n.idos. en el 
HFVP. De lo orde.nado (~·2 . c.ül t :i,~.v.t"-;.) $0 hi cieron ún.ic~me:nte. 
e·l 13% que corre,spo.nde a ft ( J ~'3 s~k'4,gre y un·o de ·orina). En . 
tódo.s se reporta crecimiell·to r.?e- ~ ]~h~ ·i~~l la.. 
En el HMJR tampoco el 85. ~~% de J~·:>s pac:i.en·b e·s tuvo or· 
den de cultivos, d'.e los J8 c ul. ;f.. .i" O:!'J oru~nados ( lJ d.e san.gr e, 
20 de heces y 5 d~ orina) se ·e:f'" t: ~·•l& l'Orl sól~ 4 he·mocultivo.s 
\ 
que en e.l ·otró hospital.. 
cuenta el peso y el. c.uaclro, p;.1.ra .~u 11··fl.lQ.rac ión !Je ut ilizá~<>n 
fundamentalmente l.as norma~ p.·u~·) .. t,:)_ ... ..,áne Jo de l.a enf'~r.medad 
dia~re ica aguda y de l.a de . .shidr~'t a t;. i6n ·según e.rite.ríos de 
- -1·~6. - . 
qU'e en el lrFVf> el 51% de los tratatni.en.t .os fueron -<kf'ii.<!é.l" f\ ~ .... :: • 
cuer<Jo al c .uadro y el 21. 5%- .t_:u·er·on inadecuados. 
En el HMJR el 54% fue ac,leeuado , , el 15 • . 8%. d•! l.n'l t r & 
tam'ie.ntos inadecuados al peso, el 5.)% no s .e a.dec.u.ab«4 ii. . .! ~'üa 
dro y como inadecuados encontramos el " 22~ Ele Ja.:3 t·,;.u·~: 1}i ~-~ .i:;-::. 
dic-adas en algún momento de la esbincia. 
L~ vigilancia en el J:l:FVP fue co:nstante e-1~ .e ·l .($0~~ ·;;h~ 
tre ambos no e.s e ·stadistica.mertt-e s ignif'ica-tiva~- 1~r,O.~O.>) • 
. (cuadro No. J2. 
Si partimos de que los ab.andbnos son niíios 
-
l"'O.n vivos del hospita.l .aunqu:e. no hayan sido dado.s (.le :f'. l t . ...,, -~ 
•emo~ que las tasas de leta.li.da-d de los me.nores 'ie ,- Q l·._,.., .(, n 
2.)% en el -HMJR. 
CUADRO No. 31 
Condición de eg~seo según nivel de racionalidad del tratamiento obtenido 
y la condición de ingreso de los menores de 5 años tratados por ED 
Abril 1986. hospitales in:f'ant iles de Managua 
H.F.V.P. H.M.J.R. 
Racionalidad 1 --2 Tot %··---··v M ¡~' 2 . Tot % V M 
Adecuado al peso 
y al cuadro JJ t.io 7J (50.7) 56 5 89 55 144 (54.2) 128 2 
~ 
Adecuado al ~ua ... "' -...] dro y no al pe,so 5 o 5 ( 3.5) 5 o. 5 9 i4 ( 5 .. J) 11 o 
Adecuado al peso 
y no al cuadro 18 15 3J (22.9) 26 2 10 J2 42 ( 15. 8) J7 o 
Inadecuíldo 7 24 31 (21.5) 20 1 JO Jl 61 (22.9) 46 2 
No corresponde 1 1 2 ( 1.4) l 2 J 5 ( L. 9) 2 2 
Total 64 80 144 100 lC.8 8 lJ'i 127 266 100 222 6 
·-·-----·-,.·-·-·-·,,..------·---__...._ ... _._ -···---.---..-.. 
Nota: V .,. \·)vo 
"'! : ¡,¡\;e);"' t :> 
CUADRO No. 32 
Vigilancia de los pacient~a ingresados por ED en loa 
hospitales ~nfantiles de Managua abril 1986 
Vigilancia H.F.V.P. 
Permanente 8 -, 
Irreg•.:ilar ;6 
l 




--··----·-------·-- ---~-~--------------·-· ...... --- ----·--- ..... ... --
Tot,!ll 
-----·~------- _._....,., .. __ ... _____ ....... -..-~ .... --.. -,_ ___ ._.,__..., -~-· ·--··-···- ---
{x) Fv.lleció al. llegar o o.baridor.5 el llo~pital ~.ntes <l~ .l h<n-a. 
·2 ó 
X = 1. 5 ' JGL. 
CUADRO N.o. 33 
Vi.gila.nc,ia t~fli.da 1ctu~artte l .« h·o•.pita·11z•e16:n •"- re·1a~i6n 
H C.onstante . , 







:1.J. e.stadíQ <te· gJ"1av.·•d•d.' pruutnta:d.o . 
Gravedad_ Total " l 2 ,., 44 81 ( 60 ) 
21 :lS: 
• • ·V 
. 5.6 ·( 'ª w )' '¡ "'· • ~ -' 
,l. .1. 
... 
. e, .,~ ) ~ ' 
~....,... ..... 
- ---- ................ ~...--..---·-- --
t?~ 8~\ .. .;.~! ( 5!h3) 
58 ·'ih 1.0':f.. C39 ) 
' l . < 1 ._s) 
- lJO -
J.6. La condición O.e i.n~rP-so y su re la e :i 1) \1 •., ·, t• '7 .... • ____ ......., ______ __;~ _ _.;.__.:.,._.:;_~-__;-;._. .......... _ .... ...... . ....... ... 
ferentes factores. 
Aunque dentro de la condici6n de ingreuo d~ ~03 ~= -
ños estudiados influyen una gran cant ida.d de fact,~:.re:! dt! •.~ :. 
versa índole. nosotros seleccionamos los que a nue~t~o ;: ~ -
cio son de los mls im~ortantes para determin~r el ni~~l ~~ 
gravedad con que los menores se presentan a l .cs ho->r::i. ;._;::> 't '¿ , 
siendo estos: la. edad del niño, la l._actancia que h!"'.<.:' t€:! .i.-
do los tres primeros meses de vida; la ocupación d..:.!. C<• -·~ z.M 
de familia, los ingresos que estas r~ciben; la ecia<l ~z 1 • 
. madre, el ·nún1ero de hijos que esta tenga, si tra\',i:! ~ta e r ..... 
fuera de la casa y dentro de la conducta seguida ~l ~rn~~o~-
tarse el cuadro, lo relacionarlo a la al imentac.;i é-r1 y e. }. '""' 
consultas previas al ingreso. De todos estos ob$cr·r'\c,_., 
que la condicibn de ingreso tuvo variacio~es estadist~ca~~' 
te significativas cuando se relacionó con a) la er.ktl d~:. ~--
ño, b) la escolaridad de la madre y c) las consul t.a s p · ~·· 
vias. (Cuadros Nos. J4, 35 y J6). P(0.05. 
a) El grupo de los menores de 5 meses fue el que ..... .., .. 
porcionalmente present6 mAs nifios en condici6n 2 (58%) 
dida q,ue fueron de más edad e 1 porcentaje de menore- "!' t=- r, ·~ 9·~ 
ta condición fue menor, asi el grupo de mayores d .e l. l:'i.1.1..'l 
lo tuvo un 43% de nifios en condici6n 2. 
b) La mayor parté de los hijos de madres analfahet<'!' 
ingres6 en condjcibn a (55%), los nifios de ias s~fiores r~ 
escolaridad hasta de 6 años ingre-.aron en su mayo.ría ea C")!!_ 
d ic.ión 1, el porcentaje de niños con más gravedad .fu•.?- d i.•:•v .• ~ 
nuyendo en los grupos con más e se olar id ad, pero encon.tt· ;:u.11.>:;, 
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c;.ue ~1~ ; ~~ t ~.; .. \tpo cU;' madres con más de 6 años de eseol~rid.ad 
el,. 59,'( cil.~? ·1 e~ peq_t,teño_s ingresó en con~ición 2. 
e) Lo ~ nino~ que con$ultaron previamente a su ingreso, 
ingrc tutrr-71• •n:l O'\l mayoria más graves que los que n-o l.o bici.e 
ror• ~:;J~ ... ~ • u n 6:i'°'l lleg~ron a los hosp i ta las en condi..0"1.6n· l. 
CUADRO No. Jlt 
Gravedad de los pacientes que ac·udieron por ED a los hospitales 
según edad. Managua, abril 1986 
Condici6n 
Edad 1 2 Total 
O - 5 meses ·¡7 lH> 187 
6 - 7'7 (;5 '1 [,, ,.. ... ~. 
·t..' -~ ,) . l ~' 
---..-.... , i ................. l"'~ ·-:-...~ __ .. - ~.--.. --... -_..~ .. - .... - -_,,·---..... ~·--,.---...r Ao;..4f"tl• 
3 .. .. __________ ._,......... __ .. -----.·- ··--·--··---·. 
TOTAL 200 210 
------·--· 
-------------·----...,__----------·----
CUA DRO ~..:>. 35 
.. o ·J !1:·.,1r•itill:;. .<J p~di ·:.~ r :i..:·: ~ (i.~ 'Md~ e,. _¡¡; ~=·~ .... .. 1· e1::ici?-:-. ~1 n1v~_. úe 
eacolar iri~ti 1': 1; ln m;~J1:·e ·• .\ t:r i.t. Á9~G 
-
Analfabet4\ - J oños ) a 6 a ii o111 + de 6 NC 
# " # ~ # 
,, # ~ # . " Total 
l 19 (ltlt.l) 55 (52.9) 72 (58 .. 1) :!lJ (10.8) l (11.l) 200 ...... ,.,,., 
2 2lt (55.8) 'i9 <'17 .1) 52 (In. 9 > 77 (59.2) 8 (88.<j) 210 \,,;J 
Total ltJ ( 100) 104 ( 100) 124 ( 100) lJO ( 100) 9 ( 100) 
2 8 -X :z .5 e J GL (Sin CC)ntemplAr los NC) 
CUADRO No. )6 
Re.laci6n de la consulta previa a la hospitalizaci6n y le 
condici6n que al ingreso presentaban los menores 
de 5 años con ED. Abril 1986 
Hospitales pediátricos de Managua 
H.F.V.P. H.M.J.R. 
Condici6n Condici6n 
1 2 Total 1 2 
No consultó 9 2 11 No consultó 24 17 
Consultó 55 78 lJJ Consultó 112 llJ 
Total 64 Ao 144 Total 1)6 1)0 







IX. lJISCíJ$j 0f>.. LJ.O:: LOS RESULTADOS. 
Es.ta l'ri:mera · 1>ar't .e d1<~. ~ ~. ~~. n:di.e fii~i.ea.ment.e . d.escri'be . . 
los :faet.or.es que se. re·:lac,iq~~~;:~r.: r.:.~~ ~1:~ ~J-4'er..te por· ·c¡t:i'~rr-.e.~ .i 
el d~l p~·s).o. ;real qµ.e ·~l:ío;s, t~.~~.~~'ta. -o1~br.~ ~a: J.D:O.rtaiid~~<;t . e~~ 
1.ltt t i;¡>o de· inv~ s t iga·oJ. 6·n c.t.t~'·c>. ·~ s t:: ~ ~io. :JJ.~ied'·e ti se J." n.f-.d'.j.:4<>;• en 
sé r.e1aci.on·a con el hefcbó •.le. qae ~l 2'0~' de los 'fa11eci'd·c>.s . 
Si . se t~,.a e:n cJ:lt;nta q·ue :1'í'rd ~·~:t:t1e~t~ el 2::2.%· efe los' 
• 
. pac;t~nt.ea no b:abla tenido, .q,~~,g:(t.~i Y:i.,<ÍV~-;t 4:~ consq.1.t ·a, .pue.d,e· 
. ve·re:~ qq;~ de part.e de los .p .. ad:r.-..~ hv;~·.Q pr·eo~U·P~ci,.ón. porque; 
l.os. servi.cioa dé 5;a,.J.ud e.R.e~,if~~:a~~~ d_e -u' tr°'t~m1#.1;\to, s.:;i . 
'b1~n $·arla avenbi~ádo d·a-r . c.o;tJ ~lh;éi.ó:h·~~;r e?fl é-st.e serHa(l:o &s. 
d·e fle.:~er no.t -a:_r q~e a. lo: ~l~a~¡,o e!~ la r~·v.'is·i6il de lo.s e:Xp.e-
(iie.nt·es se th;>á. ·f:tJé l;iac~i8'~_do .o~ri.:d~l't''-te e·~. fiect:to id .e q,ue los 
p~queñ.9~ ·11:at;>i.f.Jln te:ll.ido 'ratain]..'~;J .'t .,~ i~~iC<O\dos; .no po~;~,mos. 
va. lQ't'~.r- ~u c ·al. :l:d.a.(l y e,~nwl;*!l)'te.l');t .  c~, p.~;~:o· s~ t.oma~9:s an c~e'n­
·~· <J¡'1é ·ttQ.bo .p~·eocupa.ci6n·..;:po~ ~ .Q.;n~.l.Aj.t~r y q1,u~ ,l .as r.~f'~~en.­
ei'a.$. fqéF,b~ 9.o.s ·ca.e;.a·e ., . J.H'i>'4~~P;~ :~e·~.aJJ-~>:· qµ,~ ~41 (ai·sa la ~.Ji"·«u~n-
cJ,:a ,génerar~z:a~a d·~ lo·& m·~u ~-v;. "u~· tf.'1;1-ea afi -0nra.tt que 1o:S·. }lilt-qs 
,, aóJ:o l.l:e-g:an • mo:r:"ir's,e :IJ l~~ ~9'~--~il' ·t aJ~~~::t> ~P"M:~q¡u·e: "'nt:e.:s J.l'O ··s,:~ 
les. pr.és:t,6 at~n.c:i:6n'. 
' ·~°" 4~ lo.s' . .;,J::J;iiio.s c:9n\t:'1l,:>~!1 co:tJ, ~;:t-'l'.E 1~ ¡.; ~Jt.cJ,,;o.·ir" ~~J!t .~~ n~.~·~_r,ia. $, :a ·• 
g\l·o. r, hab.i,t .. a.ci,lnes 'ac,.ept1á.'bl ~~ - L1u~ ·C:tlt';dt .. ~.i'.One$ : (!J:~- "!:Oid~ :6 .é 
los ·r:a1-le . cido.s d.e ·amb:oi,ij h.f>.S:\;':.i t.a~\ ~~ ttó c:ti,'f'i:.e:ren ~<UJ.! :aiá..:nerá 
iní.poj":t .an.t .e::, .c:omó· tam..poeo d:af ':ieir.t:! ~'.}1 '"! ~,,:t ildo. d~ _g;~.av·e'd..ad· ·é.n 
que i,p:gr~_$aron lo,s pa:c:~•ll_.t 3?·~ :a Í.CI·~ d i'\ a 'l'to:g:p,t~al~s :. Oe ~:1¡1,-
De·ritr.ó. 'd·e .los ant:eo.e.d:~ nt r& s -1.t e p~":t:o-.. i&·g:i -eos d:e ·1~. ·~'!,. 
lle:e .i:d:c>s. ·pos ·lláma loa a.tencióu .el •c:i '·'H: .. t;,6"1.a.· el: 15..%. de 1.os ni. 
nos hubie.ra t"eq;.dq l:~ct,,a;ncia rn-at;.- .~ .r ll'ia y que ái&s. d(:,-1 : ·~Q~ t -tt, ... 
\ · 
a.•·p.ec.·to:s· ·e.s:t :4:n 1-Laatad'O!!f • fJ (tr :f\l.~iQ::• l'iJ<~;Jrl.a.:;i...~~ e.-Q .ia. ~e.4u_e,a~:$I~ 
'J¡>QP\l.lar· e:n s•,:J.«d, •·si n.o.•·~;d•fi't.9·$ ~ ''';.f',;fl~•· J)Q:~ u;:n, ~lª=.4.P e.;- ·~mcPr>~­
·tan't:e e.1 -n6.me·r ·<> de n*'.i\j>lr ~·n4-.c ·:fd;().., ·fiiih;:t'~a·s·pd.,t.4.1.~.:t li:a.il'J .~bt:e.·. y· 
por otro el.· que ya h.añ.ta: vi~·i.t.-t:cl:(i t:ii'td~d,i!l-\'fé:-S.: ·d.e -s·a·l::,ud ., ·en e,;s.:.-
t.o.S dos niV.·el.e;s ·del>ia dé· iñs-i-& :t ;t~.e:.e· .é.n l.a .n.e-.e~e·s·;ld;aa .d;e. ~;a~ -.- : . 
.J;ac·ta11c,ia . ma.t;,e~na y (le, v·~~i'i·~~ . "" 1 9 11! mebQJ"e.s .• . . ' . ,..-
. 'I 
E·1 lJe-Cbq .4~ ,que: l,.a . .t.re~~e.:r.'l·C ia. dé .fa:i,lec·:i?"<>ª ~ea rnás, 
aita e.n . l,.os meno~e,s de, fi. ~me~r~• .l"'t~.d:a: ~j):l),e:r2'~; .~.l de:s.te·t ée j : y4 
q,\l~ pudt.lito.r1 obs .. e:~v~u· qu~;;;.-::~:~~:11 ;1;1-:~,~~~~·1.ftef ·~-~~~·<>~ 1-o·s ~~c:n:r 
:c¡üe tuvi.er®. l~ct~n:c·i~ -..~:t;~~;~# m:(J.'.Y"""' d·.e l m•.sf:t. ~ -, 
s ·e)g:6n se: die:• •c.Tiben l:a :S ~;tlit."'.{l:.~-t.e·T.i:s.tt.e.•.s e:lini;~:a;~; d:.E);, .  
.;;.;. li,Ji{J' . .¡¡; .. .. 
!'lo obs"~·•nt~ . .to: a.~:i.:~·r"$(>r. · :t,l;;e·:l~:~.e .g.:na.  (t:a:n; Q.~.ñt,i~alfd ·Jl.t 
cuit :i:.yoe orde.n·a.doe.. En. e1''t .e. pltilt:o qu:is;l,r11mo·s .s..t'Yi lia,l.8~~ ;í~ii 
hecho: qu.E! nos pat-'e.c$ deb~· 11.á·m~rr la atern:e.~ó:if; .y ,,eJ!~e :~:.s ~~¡, 
·que '.l.~~ historias c;llni.~·~s, ·n.ot~s -~e j::11;g:.r~~'O y .~et~ \;f~ql;µie':~·~·u 
fi'On •JJ.l1f1oió.gi,ca.n,.ente ~uy po.b.r~.~s. ·Dfl'1• l..a ~il;l"'~n'c.tfl. ·~'~ .rn:é- :.j;~.~ 
.do• dia.gn6sti~'o:.ti .e,;s. nece••ri.o op:r:o.v~'cbar al ·•6~il"-~: l .ti. :Ir(:~~ J;;a;: 
Y'8:.l.oi"a.C:i6:n cl!ni:ca da. pare.. el á:ianej-o! ~¡:¡[&, lós, .P,aei:e:ri::tít'!f~ q.u;~ ~é 
est·4 siendQ utl.l±zado ~-n tod.a sú ma:g'tt'ít.úd•• ('Ur"o (tlf\' J~Q;~ ra'.l1\:.! 
e ido$ d.ur.an.·t ·:e i~s. pri-01e-rae5 f.J .hor~-~ f.ue ev'1ll~ad:~ •<;;~~º ~~~1~ >~ 
... 
f~;c·tu4rs.e. ·. 
·En . .sa.1ud P.~úb,1iea un.. indica:dor indi;rec:·to ti'ti:.l!i-\2.'.M.f> . ..f·A 
ra medir la ate.tufi6n hos,pita1a·ri:a es- e:.¡ námero .d!e m.~1\-rtiií.' 
qú~· s ·e prod~ce c(e-sp.u~e d·e t.8. ho,r.a·i;J ~~. ;ho~p·ii. tá~;J:.ztt~· í~tL;,. $:ri 
·~:~t~: se.n.t.fd.o 11a~~ ·· l.~ ~t-~nci.~ri e.l. qu~: ~ü . 6.2:2' 4e ·lf~;~ ?J~.,~ +.'~J'!~ 
d~l ·.M)iJ.ll "·• :prof;iuz:c~ ·~~;$pu~~ de . e·i~~ t·~~~ p~·9 ~iQ,h:r.e . ;~d<Q. , ,;.:. ,,!!í~ 
:f;f';)pt~ ,••• :~_U;e:ntá .que ~· :"i#:· ·.i:ng~esro :ei µ6m~r·o:' ·,de ·pa~.f;J.,~. ;,t~·s v~!!i-l-?-­
r.-.d.o·s.:' c.,;d.nt(;) más gr~;ves (.52.% ) .. , . . f:a.1.l..~tti~.ro)-1 éh ·$"' ..,,~~!!··±:~- d·'.¡ n~ 
sl.~:uacl6ii dé.1 fl:f.'V·~ es· i'$:Ual tfé; p.r.e:o.cu0pant_e.. No pr;f.t>t ·en~leoitrb.'a 
~ ·~;tll.ble•c:é.r Ju·4io8 4efl,,~~ t .jv<;)s en rirla.~i6n · ·a ~a- riíáyor ó .m& . . 
. 
1':0.F s·obr.~-vtv•~:nc ia que· :~o ·19_~ (l.os ~~!l''.t.'f'.,:t?~ tl':pg~n _p11;;c~én.t·~~ 
. 
·C.~l\ v•J.o:.ra,c.i·o:nn,s. :S..l;.m•il~:r:~ ·s ·~.l ing;f"e::S()it JI '~~"'pie. ~'i.s·t~. p1.lr"º"" 
.  
"Y.:'~l:o,r;a,e i6'n. ~e;1.t.nic:;:.-· . ~e. , J..():~1 p~:eiént.-e:!$ ,. 
•a preocup•nte el que .uno ~µa.~ta parte de. los. P~:(;i~n~ ~.~ . \.1~~ 
ga tra.tai:nie·ntos irLadecuados, .en e.st,e. ~e>nt.; .. ~o i;p:li .$,i~~.,;a;.,nQ> .~ '.;~~ 
ña.la:r dos ejet11plos: ~no e .1 que ·~ lo$ .nin.os de. ~ .J.lu..t..r id.t's 
( 47") se les man.eje igual que a l .os pacientes euttl>'t."i et,:·; .~r 
otro el que a pacie·ntes cl~sificados con DHE. leve y e.f·r. C':o~n 
plicac .. iones se l ·es i .nicie rehidrataci.6.n l. .V. ~iq 'nal?('>i .¡ .. r<: .. b~ 
do a11tes la rehidrataci6n oral. 
L.a vis ilá..nc ia de lo$ pacienté·s present.i!l ;l,J;te .. -a~ Ltl-· 
ne:.S s.o.bl"e t . o d. o 
. bien esto puede d .eberse a esca~ez de personal; c:: ;;-s;:~,ir19s r_?:t'Ji~ 
se ocasiona ~dem&s por l .a falta de norma·s qµe. re~nlen la 
r.rectrenc i:a de evalua.cj.onés a los Pl.l.C·,ien.te.s ~· El. $.z.& '<'fe .],'{,'. .. ;¡ 
niños fallec i6 por brorico.aspirat i6:n y en ningó.n c;a..,!t;. t. .. ~'h!>' 
percepci6n inmediata del hécho. 
De acuerdo á lo planteado en nuestra .primQrr-, i'ii \;j ~i;;. ~l 
sis en relacion a que el nú111ero de f'a)..lecidos • of :Í:C.::ia·l 1~·~n·· 
quedado demostrado con lo:i, l'."esultados obt.ePidos •. .&:s:t .e ·~ 5 ~~t" 
be cho que puede deberse por U:n, lado ~· que en ~1 ;ªc;ta. ;.:t." ({~ -
consecuencia. La dj.arrea coni.o t '.al no ocasiona Ja m•:t'erte ., 
.Por otro lado ... de.n.tro del personal médico no · exi15t~. eJ. suff,,., • 
et.en.te conoc imie.nto. ni la :su'ficien.;te. co'.Ilcienc .i~ ..... ~o,\),re l"' i.m 
~·,~· 
·¡ 
se toma en cúen·ta q\le .es la. pri.tner~ respc;,11~.abJ.:e d.e m"'~~ t't.~1 
.. 140 ·~ 
en los niños. En es.te punto habria que señalar qu~~ i .'-" ).::'·'. 
expedientes, cuando fallece el niño, en lo que d~hcrta ~ ,.~,.. 
el diagnóstico de muerte, se incluyen todos los dia~tt,'\hi t ;i ¡_ c. • .o 
que el niño haya te.nido durante su estancia. Por ej.e::npJo 
si ingresó con deshidratación del 5~' y durante su el'itaH.:·j;,_ 
presentó monil ias i!l al momento de l. dec.eso a.,..bas ~H! in~ l t~ye ~-~ 
dentro de los diagnósticos f"inales. 
El problema de los r .egistros tambiin se pre~.ent.a. ~J. 
ingreso de los pacientes a los hospitales, el 17~-' no te.1, .~~ 
consignada la diarrea como ci\usa de ingreso, hec.ho c_¡l.H' ~; ó i "· 
. es explicable en los niños re.f"erido~ con complic¡iciüne:.r ~ "')i 
va.mas más all! observamos con preocupa(;:iÓn la f"aJta o.; ..::..o:r~-
signaci6n de gran cantidad de datos.. Hay datos q..ie uo : 1:.~~. 
tramos en el 50% de los expedierites. 
9.2. DISCUSION SOBRE ·Lo.s .RESULTADOS n·E LA tI fAtit.~ 
Esta segunda fase del trabajo curnp1i6 con lc"l ·"> • ~. , ... :~ 
vos planteados avanzando más alll de lo propuesto al a!~ ~'1. :í .-
zar una serie d~ !"actores ~ue inclden directa o indirec~~·ia~ 
te en el est.ado de gravedad con que 1os pacientes. s .e T'""'s~~n-
tan a los centros hospital.arios. La captación de los .-. ~Y.' r;Et 
se había plante~do al inicio como del 100% para lo~ h~; ,.,.Í''i.~2'-
!izados y del 25% para la URO 1 por _,fal t.a .. <t.~ .. personal ca:\ re g~ 
rantizara cubrir los centros estudiados las 24 Jloras, ~$1.0 
no fue posi:t>l~, trabajando en.tonces con una muestra si.g:.'li..f.!_ 
cativa de los asistentes a los ho$pitales ped·iátr:i·co~. 
te el mes de abril del présente afio. 
El HFVP y el. HMJR p-rasentan ciif'erencias de f"l~·nci()JH, 
miento como se ,presentó en la primera ·parte de 10.9 ra~ad t:t-· 
d<>.s, la diferencia fundamental está dada por la exiStt?nci<.:1 
de renidratacil>n endov.e.ne>s.n (trrn .V,} ~iF'·'l d 1.:f.erene .iarla .de l ·a 
interior de·l hospital e-s ~.:"~ }it'i.r.ci¡n u c;u:np~ido por es;ta s~­
lita, dependiendo de l~ c.ant idatl <:H:· pac $''":: n..tes que as.ista.n 
· ya que. si el cupo está lleno ~ ¡iQr t·~J')~lse' pa~an al interior 
del hospital. S.i bien en Et.~t.,¿<: E. ~1.ll ezd :ete preocupación p=or 
la buena atención a .lo·s cuadres d -¡ ;u.-r0ict.Hoe y se tiene una 
vigil!llnci.a conl!l!tante sobr~. lori ri.\XH.l& ({U~ nos ocupan., .es d ,i!_ 
cutible su papel por~e d.,, h!.- ~h.: ¡/} :'l"('·.t Ü.EL .. 1 estabil izad.or' 
si presentan impor.t .llDltes r. iveie~ .~ -:-, g-:a:vedad,por otro lado., 
el hecho que en est<lt pequeña sa I .:t i:>t;.·r. i:'°•.ttr'! •::zc_an los .pac:i,ente.~ 
t a .glOQl:erados • estande las se- ,\i! ·.l c.t• / H \ tcrior vacías, no pue -· 
de garantizar una 111e.jor atenci f.m, 5 <se com.pa.l"an lo.s regi!. 
QFVP 1$e ho~pit~liza. proporcio.n1~ . ., mE-·.i1't•· h16s. del doble en re la 
ei'6n ~ll otro hospd .. t .a1 con t0.!10 y !f •. u;, e.l volumen de consul-
tant .. es e .s si,sni:fi.ca,tivame.nte :'IH, rc>::· ~ e ons ideramos que esto se 
debe al papel. que juega la m·enc in r~a 4:itA URIV. 
. .., . 
Ei volume.n de niñc;H1 f'.! \:.: ~ ,:•n e1 HMJR pasaron p.or la 
URO f'ue el DQBLE e• relac,i6n ~.l !:!FVF; 0xis~e .una cl~ra ten.-
dencia en .el prime.Ji"~ a e$.tabler...t~- l·~ terapia de rehic:Jl".ata-: 
ción oral d.e ':primer-a i'nte.rici6n y en e.l caso de .amerj.titr 11~ 
quid os l .V• módif ícarlo:s. tlln pr·"")t1!: •1 sea pol!lible·t si tua.c ión 
que dif'iere del HFl'P, en donde per~ fste l.a tenden.eia a cst!!. 
blecer terapia endoveno9a, d~J~nrio lo~ el:ectrolitos oral-es 
a tole·rancia • 
de mAs alt·o rie·sg:o y de,ni:ir-o de e~los l.os menores· 4e. ~· m~.se-,~• 
Liama l.a tei1~J.:§l'.l en e$tO. 1JeJ:tti.do· ~l : 1u~ má$. :ge la, mi.t;ad .~·~ 
'd.ur-ánte 101' tr1!s. primero:; mese.s de. vida - y ~::rnmo: el l .2:Y. tuv.o 
nido ya. por l :q menos una e..o·m;u,11 ta p;r-eviu y «j-1,10. m~-s <le· una: cu:ar 
s-~rvicip~· (re•falt.¡u1;d~o ,fu .e ,\hri_l no es ó.e 1.os. m:e.t~re·s .. de in·ª ·y ,or 
jui.eio es de lo.s · aspecto.s relevantes y que se ap.lic~ a t .O.dos 
!St> hli.$t¡:;t ~Qn indic~r. lQs t. rt.ct~1~: .i .E"g1to43, a.d,ministrarlps o entr~._ 
$.3.r lail s:·a ;i .e -.s o .rale.s y <.iemá.~ tnedi.~·a:men·t-0;~ ·e..;ort dQ~i.~ t,td~ _cua-
m&,9 y .t1ue .L.o m:l.s · :l,.111p~rtante es qu.~ '!l:e te:ng:a v·i.g.ila.n.ei~ en J.:a 
alime·n .ta•ciÓll 'y l.a. h.,idrataci6·n .de l,os niJfo . .S· paC~~~q·9 ·Ver .la»s·~ 
ra~.oii.e.s .d·e e ·l .l .o. 
hab.iait t.t,y!.1a<tt\ ~ªice orales .• P:odria_pe:n!Jarse q\le aencil1a-
Tti<ia. est,a . di.seusi6-n no se d .a sólo por va1órar .. el 
les cons~.~o~ ::,n tor~o a.l man~jo de la cJ,iarrea. Esto se <>l:?-
d'ecis·il)!~. fi.p Sb3polider ·la J.ecbe · (45.6'JS) .. ·Lo acQná.~Jado por e1 
)linister~~ lJo. e" s•J'guido p9r e1 8J?' ele 1.os (:a•a.os estudiad.O:$• 
., ;; 1~ttenta 1os.· re$U1ta(los.-cle la alimentaci&n s~e .. gui 
. -
mos que ~ . t.. po·si·bilidad de que. se inic:ie el te.m.1.d.o. círculo 
diarrea·~·1~!oJ'lÜ.Í:. r1-é'ión-int'ec.ci6n-muert.a,. es real, de h.echo el 
)6" dei .los paci'f~ntes vi,·~·~-os ~ení~ al.~n .g·rado de d.esnutri-
··ci6n· y ,..5.l,~" el 18%: de las 111ad:re,s ·~.ab&~· .que 1 .a nutriei~~ •·.ft ... 
c'on. l .as ea,1·acteri~t...i·ea.8 hi~i4·n3'co s ·•.wi.iltari:a'a de. la·• · v±v..i~n-
1'ás que en tan :J1~ no 'res~ntari las évntli•c1ónes mÍrl·im·iu:f de' s;!_ 
l'\1br:ldad. De l .os problem.as qu.e pre,&en·tan las vivie·i1da8 • l.a 
- 1 tf:(f .. 
disposició·n de excre.tas . es la que cüantitativanHhlt ·ft _ J.a··• ..H•".:. ~ . · 
ta mAs dificultades. Las cara.e.ter íst icas habit-ac f,~·l'raJ ~ •:: 
tienen relación con e1 hecho efe. que una cuarta paz,t "!:\ d~ ü .. 
pol>laci6n ha bita en. los nuevos aseritatt1ien:tos . . de. · ~l~!dl4:1.'f'·V-~ . , ~l~ 
el. HFVP las .1·amilias present_an def'iéi,.entes conrli-cJ::~~:A~ "'11l· 
vida a pesar de no vivir en asentamientos, creem·o~ q ü'C t~s .t o 
se explic·a por el al to núméro de niños que. viPl!ff! ~~ c.ótiEs ·•·~· 
cas aledañas a Managua (Ca:rretera a León). 
Según reportan e.n la. comisj.6n de eD1pl~.o y s~ l ffr. ~Si '. 
del Mi:riisteri.o de Tr.abajo , . a · lQS. ho$pi tales de 
. cudía ,ge.nte de· altos. recursos (prof'es.ionale·s o a ..i:l'~·~'tj ~· 01. !" ; 
nosot.ros encontramos qil~ la gama de tra-bajadores :..¡l t e e !:n.{i 
)itinisterio cla:siCie .. se encuentra haei.e:ndo uso de; 1 c::s. r~ (J: i,.i1~ . . . .~~ 
represent6 el 21% de lo-s .estud·iados, lo que sugier~ ~_.,,.,.~ ""'""'-· 
yor .contían·z.a en loa servic-ios eri compa·r.ación con lt>s,. ;.~ · h·~. 
dos. no podría pensa.rse é.p _i..na.ccesibil idad a este i:ierv i,~ta 
por co.st.o porr.i.ue dentro de. ese secto{'. s ·e. co11si.gn..a: iaru :d : :t.t.H" 
con ingres.os m~dios· y alto.s. 
La esta.nci:a ·hos¡.-> i ta.laria presenta variacj.one.S. 
HFV·P es muchísima má.9 prolo.ng.ada"' para l~ mayoría de l ·os p~ ·-
ciente.~. Est&. se debe; por una p.a .rte, a que e1 indic.e ar,,...,. 
pacional de este hospital es si,.gnifica·tivamente Jná$ bajo ~tJ· ll'. 
el del HMJR. Y por ot,ra, por las normas. de tune ion.amiento 
que se esta.b.l.ec·en en c .a ·da cent.ro. 
ria es la vigilanci¡, que ~¡e. k-ttn., .. '\ ·'f: t» .. ¡ :;s p:t:1.eientes. E.n este 
se derivan f'un(lamental1ne·nl. · ~ d~ l.~ · tt~<ac:Ó.~ 'nci~ cpn .qµ,e se rea-
lice·p las. evaluac io11es- y de i..s: e.:N·l ü :'i'Ca.C";::ióu que· t~'i).'g4 qU,ien 
la ·realiza. La saia. que pr{:~~~t)<t.6- •M,?'~ rza:;.(:.ft' $.i.s:temat-i~:ación 
, 
en este se·nt.ido fue la de r-eh.~ d:J:•,:i ~ff;.'C.i:fü.<i d .0 'La M~scota • ,. 
punt .. o señal.~r que éil el urv·p :fü.~11J ilt¿ (;·l mes .d .e .l es.t\ld.io; 1.a 
·, estudi.é!ll')tes de medicina oe J.t.1> i.i. .iio qn•~ i~ic.ia·Í;l.~n 1-a rQtaci:.6n ., 
p¿r- ped.iatria. Los estud' iapt~.11, •ft:!~ ~:)• -::r.ea a;ntes ha.l>ía:n va-... 
lorado niños, inf'ormaban al iht~r 11·? ó .ti l rl'?siden.te la· evc;,i.u:-
ci.6n de los menores y sobre. l<.. r.e;-por\.~ -.~o s;e tomaba l .a deci-
sl..ón d .e la conducta ii s ·egP-ir • 
cja qu~ elimi:n_en el rie:sgo ;\.ntrailqspi:t·c~.iar io qµc oeas·iona 
el no pe.reatarse de h~c)los q'lu~. i1.1 t ·&1;".e.n. ta bú~nª evolución 
de l ;o,s: bospftalizadcis.~ 
En. rela.ción a los ant i.t-ibt, j.¿~~ util.i-Zados. llama l .a 
\ ; . 
atenc.iórt la eievada ta.s.a d.e utili~aeié.n de 14 penicilina 
proc:ainica en el 111-IJR. 
En. la d.isc11si~n de. l,a r•.;-vi. :i. ión de l .a mortalidad no 
1·f! poc,a c·i.lntidad de. cu 'ltivos re.alÜ~~dcos, qui$,i,é.~aQJos en es-
t• :pu11to retoma.I" .,~os rea.i..t.):"t_.J'\tc:' ~. p•-•:C~ ~·1' heC't\Q d-e' .qu~ en. e-
lle:>.& ·CO.fltº .e:n iQ4 4e' l(J."~ ''f::.~.,f~tJ):~·ii.(j'~ : f-1':;t,. !A.\?;J'·'ti. 4,111 ~•1t.e. a-~p,, · n;a 
t;,:o e.re e i:mi'•nt.o d.e. g-,~(\1).Q.,e. Jj~tti :ir•~. b A!,P r.1~$.i-.fic.•do C'OO'IQ et.~ 
•bos,i.tital.aríos' (k1ebsi.e1l-:l y -:~:Q,~,~~ha) • .No .(t..gisite en l .os 
. . 
go q,u~ .P.it:J".a .l:~'S.. pact•1't.Q$ t.!:t:t1-!'~ f o:.,.;.,.~.~;f ~s.~,t,.(.':rs.e Q.l l.n.:t'e.:l"' ~;t..or-
Dentt-:o de los fact.ol"~'s· (t~ r i~~go.. -est,ad.'.·ia(fos.. Citmio ·co5. 
diciona.nt.ee: d~1 n.iy'e 1 d• 'gti':~.~ :.l~A'l: ~,1 :i:t~~re·so arl·C-:.oriJt~~unos~ ;qU• 
~1g·µ~o.s, c9m.~ i~ v~.riaci-l.:p, d.:e l ~ .;.t il~~~t:a;:~ión ~l:~t.e·~ ,fur9;ri~Et 
e-1 eutOfi"o no p:.l"&s~nt6 4-" ·r~~~·n ": i..a !- i;gnii;~e~tiva.,, is;it,ui.ac;t:<)~ 
qúe 1l:a·ina ·1a.. at-eJ1c:i.6n Y• :q;n~; c,~t:t.~ t"-~·d-:\.~t~ t."~et'4.Ato,$' i:a\.l.in4iªl:~.$.... 
........ 
que. reportan lo contr.:ar·ü:i. ms;t"' .VJi .t:!'d~ .d·eb:e.r·se a q.:ue: ·dentr.o 
d4it .es• pregunta ten~a dis.'t;.intr.c$ '""\, ,;:;i f'...~tos no re·laeionado·s G--
1tt.cam~-nt~: a la. le.ch.e. 
J;;a. gcr.lilved~:ci que pr~:. ¡e;ntyl':'('¡f'.' ·i!i;'t\#'-' J;L,#\c;rs .,, :st b'.i_,n pre-
' 
a·ent6 dit•re.rtci4s no g:qa,rc;t• Uh ... :a~r·~~ :.tel qµ;e pc4:~mol!.l s·~el.Jr 
oonclwsion•s·~. no •pod.~lrJoB &,dJv~ .. ¡¡, .  ~ .. ~~,. ). ~ ltl"·Y•~ stav~a~ . d~ l :oa 
. -· 
·. 
de qüe e·stas t1Nitbaj~ran,. ya. '-1:ue· ?n .i~~J,aci·6n á "ª*e fact.or 
rü~r~n ~~s hiJo.s de l'.Dadre:• · q,u~ -t .. 3:'a~a,j~!t t':u.o-r.A- de la casa .l:.o••. 
qµe p.roporC.1o·nalment~ ª~. -~ª~~·n~.f!:!.Ptl'~ . en itt~Sor es.,tádo ;; Coii 
. . . . 
1o 'Jl;t• s<i gu_atd~. ~~la.ci~· la ~s.t?~~~i;~a~ et;1 :e:o.n l~s C.0._~.sit1-
t..;l.d pr.ev·iªs' ·Y.A. ({Q-8. C9l'l mi.:e e'-~(~~·'"'j:4!1:~d <$~ .c;.pneu1.~6 tn.ás pr!_ 
vi:amé:tit·e.. A .tii.lilp¡e vis:.t~ p·a<¡..~:~~}."iª ~u:~ la Ct;Jn.c.l.us~ó.n ·S,.eti9;S:,a 
q~e e:.s me·jo,t"- ~.o. co~\l.lt.a.r &.t'l·'.t ;:lit~. ~r.o &qi.J..$. jl~~vamen~- :r.et9-· 
'litt('lri<Js i•. 4.,iac1;1si6n. ~ntet-·t.o.r . c.t~ !;':f?.J: . ;;.c,.i,6n a. l.,..a 4lt"t•ctivida-d ~'• 
los tra~¡!lmiento$ .sumini.s~:ra:H' :~. Ct...:\ts'.i ::; ';;)r~1n<:>~ que el bech~ 
de que ex·$.sta prot>or~ion()h~1e i1t: -.'! r;( .. r.:i ii ():t>; graves e:¡ue con·S.'11:_ 
taron antes, s.e debe a. qu.¡--. e~·~.o ,¡¡; r•~~r<l:n ... ~t:-teri.orando su és-





1. La posib.ilidad de mod.ií'icar las eqndi(,~;i.r,..\':; !\ ,. • 
enferme:dad que más af·ec'ta a la niñez ·sf est.á de.nt!":'! d ·!I )\•. 
capacida.d y con este estudio se valoró que la orienta<.._._.:.r. 
que ~l Mi.niste·rio de Salu4 da, para la pre,V·f!:nci6~ .y li" r·t. ::.>;· 
ción et.e .la di.arrea no ha s ·tdo· atend icl.a PQr todª· l~. !'·(.·lü:<?. ~· 
tión. 
2. El personal de salud no e-stá: cumplien<lc, :.. ~1 • -~ -
· pel promotor de salud .educando como c.orre.sponda ~\ ).as ~k1..~ 
dres d~ nínos con dia.rre;~:· 
J. R)Ciste una sohrecon.s.ult.a tmportant'Z! al f.H' !..!.··b. r t" 
sa.lud. 
!f.. Las ·n:ormas de at.enci6.n d .e la diarrea, r.-:~lif ,¿ .; 1" ~ 
terío·s de ri~.sgo, ne;. e.st.!n fliendo apllcadas y son dc..s.c;;..tJ ;;~·.; :. 
\ -
ttas por ·mu.chos de los 01.édicos. tra t.ante~ e.n . los ho.·~p:i tal l_•;. 
de Managua. 
5.. l-• f.~-l 'ta de .. normatiza·-ció:n en la at~nc.i:ón ª ;¡. e!• 
pacientes. d iarreic·o:s . Q.e·.n.tro de lo·B. hospi.tal~s pedi-~·t.i ... :1- .(' ·-: ~ 
de Hana-$·1l:a, _produce errores en e.l tratarn-iento e irre:{''.J 'i Y! i:"' 
dade,s en la vigilancia., . ~ ... µJ.::.llas v -eces .€atale.s. ' l:-l\ . ..., ..;>. ~' .J • ~ 1 ••• ·- . • 
6 
\ . 
· .Ppr los me:c.anis·mos seguido!il ~ara el regist-ro t:le 
pacientes que })():~ ~D ~.cuden a lo.s hospitales de : Ma1ta -~u;t. 
t .e µ,n s~brerreg¡ietro que n<l perm:it~ te(ler una dÍmt?Jt:sJón 
ta .de la., morb.i.lidad b·ospital~ria. 
'~Xa .;) ' 
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d~ f .U.'".' .. .:i. Ó!t 1 t'- 1\~E! r~Ve ~1 ·nú.mero de f'allecid<'S a éoP.secue·neia 
de l~ r.:n ~ca t?til)'Q1· q,u:e ln reportado. 
& .. ? it1•·J<J la en:fe-·rmedad ~i~rreica u.na c~:fermedad· 
c;ut ·« blf' (HJ :..,r~ocupe:tnta ~1 número de :fallecidos que }labian 
si<lo \.11~ \:;n .. .c. ~, ~i c..i .!os ·y tratad.o~ 
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10.2 RECOMENDAClO!'\t:;S. 
1. Promover la c.duc.ac ión continua y r~for?.. Ltt' i. ;. • ·-. -
pac i tac ió.n del personal. médico y ·paramédico ene-arg;.::.~: d:; ~· ·:!•• l.'ii 
ettención a la diarrea a .nivel pri.mario y secundi\r~.::-. 
2. Revisar l~ conducta tera~edtica setuida i ntr~~~·~ 
pitalariamante (x) en el manejo de los pacientes cou B~ ~ Su-
bre todo de los criterios de i ·ngr&so· y de al ta 6 
) • Establecer crit.erios tie vigilancia que },·,1ran-:· ) -
cen la va.loraci6n con·stante de la evoiución t .e~-dda iiür;, i •;.,!~-
pitalariamente {x). 
4. Investigar acerca del. f'uncionamiento <:h:. J.as 
rencias y contrarreferenc~a~~ 
...... . ""·-' ...... ( 
5. Hacer ver al. personal médi-co y p.ar~n·&4 it.o :\/' t ~•cv-
lado con la at~Tic.tón a los pacientes con ED i·a i1npo~~t~ ; 1r .. ·• 
de é .ontribuir en l:a ed.ucac ión en salud de · la pot-1.ac iÓfl . 
6. Dar a conocer a los organis.mos respo:nec. l;It:~ ::. "'""' 
la educa.ción popular en salud los resu1tados de esta: ü ···~!.-
tigac.ión. 
7. Incrementar la educ~c;ión popular de .e;;l ll1d '~l· 11 
ex·plicaciones que pex-mitan conocer- no s .6lo cÓtn9 pre'l.-c1~ L· 1 a 
diarrea sino cómo esta puede comporta.rse. R.ecalc~'r 'i'i. l .:. 
désnutric ión como complicación y a.µ$ c .on.se:.cu,enc i.éi~. 
8. Mejorar los diagnóst .ic~s . de muerte <:n J..:.ii> 
actas de defunción y en las notas de egreso, consignr.•n'do 
la(s) causa(.s) directa e indirectamente respo.ns.ables de l "l 
muerte. 
(x) Cu~ndo se habla de. intrahos¡>italario, no s6lo se h.:.» ~• 
referencia a los ni11.os con expedi.ente, sino a tod<H'I 
lo~ que acuden que sea.u vis tos ~n cualquier sala ( l;:<O, 
URJV). 
9. O.rg<~ nizar cor,.fere1: ..:. i A .. ,;.•r• J .<J.-1 l·: r)~p itales para h~ 
eer ver la importanciA ~e q~e ~e l~h sxpcd ~entes se consig~ 
nen adecua dament e los dia~"~~tiGc ~ dL ingre $o, egresb y ~ 
muerte de l.os h .os.pi t a !izad.e •. ~.,, R.er.: a lcn-ndo ·4" J. valor legal. y -
cl{nico que tie nen los expt:d i,1::.•nt 0, ; . 
10. Insistir CO•n el ! ·e~-ucn~;1 l ·m·~cii4. r.> a cerca de lo que. 
significa la semioitogi.a l de ~~r.r-0Lli1ndo m1 n :ua,,yor ha.~ilid.a'd 
para e 1 diagnostico medi~. nte elc!ii~tll:: ;; > <..lin i cos. 
11. Orientar la·s inv.es~i0-:l.-:;.o . -_9 ¡ue den continui-
dad al estudio iniciado. 
X·I UE.iUMEN 
··. , 41':'i:r,I~ , 
-- ·~!,.'-.., ~ 
,.lic.~i. ·~~•tf- ::+ f~i •: itt:a de 14 -m~,Y~'*' p.a~:t,i! 4-.~: l...4': .p~b..l.•:ci'.:Ó.~ . ti.e· Ma~~ 
gl.•t. ea Ji """' .... ,...~·if'• • e.omo e·onsfé.cu·en~:t°~ del nive.l de :(ies:~;,rroll ti• 
to ·y l 'ar: ~· ,~:i:,;, •·c~.;~ seg..-ida por l .as ínadre.s · Cr~nt'e. itl. cuadce. d .. i.a: 
' 
loa t~.~ llfJc:·iµps <,Jnra.nt..e. i ·985 y po:r~ otr a .J;os ingre:s:a.d.~s (l,lil~•,n ~·. 
t ·e ~l:>·r . ¡i d·a, J..986. 
F ·n .la· prinie . ra !'as.e se .rev.i;sar-on -1os exped.lé•.nt es :de 
·E: ~\ le:: seg~;trd:a .f:~$~ e'e. ~a.J;>taro.r; · l .os nii\0:~ qu~. J1~1b;L~ -
r ·itn: .consú J:t .~ ,~ ~; po,r 'E:D., ·e:n.~re~via.~ a·nd O. ·ª l~.S.. ~•dr~~, -va:! .Q:r an 
' ~ 
. 
do ·a l .c•J• -rd.iio"s ú·e ·sde $-U i ing:r 'es'o éV·olú.oio:nándQ-l.o.:s d-.i"'riám~!!., 
d..i:•i·$ ta t-t~•u:<. ~ór. re.ci.-b-i :da;. . Parª ei ~nAlí~is. de ~~~a ~as..:; 
s-e· e .iv.ift! i':r-• 'l:'o.i:1 ·l 0.~ p,~·C. ie:n~e·$ é-1) clQ\$. $! . rtlfH>& ,. segP)l' tu.:~i~r-·a?:. 
tt~~hidri ... .,1.c -:tbn mayor o lft,e'.í:l"or dél 5,%: y algu11a ~ott.fp.ii~•c. j,:ót: • 
.,'\,. sla IJl~Y. Q.J"Í'a !Jl''UFi.e.ron du~an:t;~ lQ.s rn~ke$ .d.é l .hl. -
qu.e O"f'\t!.Í'a. f l otr-:o h.óspital • 61 7.il% d ·e ló:~ niños b.ab(a b~ ... 
:nJ f;!:c: Et_-::, ,._ .... ~. 6 i -. ,1~·revi;a y ~: J )"~ tue.p-o.n r.eing·reso,s.~ Me.n;p s 
.. s" o."'· J:.."".· :ei :l , c.9,l; .., . . .J,, 11. 
:tuy0, i~c: t ~-" ·· ,e ~~ flláte.rna: loA!I t .r ·es ·:P.l?'·i)n;erG:.f:J moses "de v"id:A t 
.a1. mt>.l~ i. ' el ~;o% t .e:nia:n las in:1nunízae·:l0:ne.s ine·0.mp.1~~ta -s para 
IJ'U :ed...J !:! ... l,a.s C'.li.rilet:er·i.s:-'ti.:ea.s elÍ'nic'as sugi.e.ren éuad.r<fs · d ·a 
de. . ~ng:r.e:~o d e l ·o,.!J p .a .c .!e.nt.e .s :q;u:~ f'al~1r:;cie:r·on e:n ·su ~ayorla 
- .,i~"s.pµ~" d~ .l~.s. lf(.l ho;ras ·tl~ bospi:t~l·iza:c. ~{>rj.. Un~ ClJia~ta 
pa:rt.e. d.'A' l ,:>p n.i;ri''1.~ tuvo· tr~·t:,ami~nto ~n.a.4~· ~·¡-q,,,;d9, :S:·j.n. :t'P·mfn~,· 
leve~J y ~i:·.\ .c:qmp:i:icac;i«?.'1-.e.~, Ta$: illi:Ui.~.os ele elee;c.;i:6n f'ta~· -
:r'l.lfi e.tt~:tfv :('1A.t>.s o!h L.a v'i.g'il.a"-ci·~ J;rr~.·~e:n.t.6 .t.1ilÍ-l:t.'ip-,I:~.~ al,:t~·ra-
1':.~ia . . la $e~pi ~tda. f ·á .!lle se. esc.ti~diaron 14'1 pacientes de: 




sentaron m•'\F. gr~ved_ad, el 1''1''1! 5% ya h:ab.i,a .c9ns~lta<Í.6 pre:Y.ia ... 
· ~ente ( ~ l .1. ;.~}'(, a más f,le u~a ins·t.tt'n:ci-.) y más de J.l_n~ cuarta: 
p~:rt:e.. tUti!»t•o·n r~·in~re'S.O..IJ. E.l J7% de 1as vívie.ncl~s no r>eµn:i:a 
- ~()n~llc ir \;~ # h~ j;é.ni.c:b-sa:n;i~.át.";ia$ pr-QV.j:n:iendo e1 2.2 -~ de 'l!l·l:Qi!i 
de a.sor.1,:,.a.ftd'e.n to$ de nó tllÍJ,s de tres año.$ :4-a t'ortn~ ·CiÓU:. Los 
~· 
'dis.ti.tJ:t.o. .. s :!úh ... t.ore·s la;borales del pa.ís nsist:en a arilbo.8. ce'n"'!' 
' ..... .  t . . ' I ' . d. 1 . .d d . ci.vit d-t:t.r°••ül, ,é e:1 cuad.r.o.. so · O un poco :mus .e . a mita .e 
~r~H: .t·r.:i.;n.1f..t· dcrt .'! /.:rtnones in·traho,spi tal4'rios. Los regist.ro s 
pt"r?.~e:::!tsr ~lt~r,.., ,· iones importantes con más mot-bilidad y m>e-
'i 11L •. t: oncl\.asiones y rec9menda.ci.Qnes se dan ~{I tf?-r.no a 
d ia.r:·t·~a . :i.: . - Uevi.si.6n del. paoP.el de lc;>s se.rvicio.s y del s ·i;!_ 
temá d~: ;: P. t·.- 1. e· nr. ~-ª y éOfltra:,rreCerenc.i.a. ) • - D.i;f'us ió~, im-
plcrneut;.:.-:- i_\.,~. ~· control de. curnpl imiento de las n.o~a,$ de tra 
ta!il.ierrto "·· .;e, v i gilancia p.ará los niños con diart-e.~. Revi-
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CUADRO I I 
Relaci6n de loe pacientes ~esi9trados por los hospitales 
infantil9e de Managua durante abril de 1986 
con loe pacientes incluido~ en este estudio 
U.R.O. u.n.1.v. Hospitalizados 
Re por- Cap-
" 
Re por- Cap. 
" 
Re por- Cap. 
" ta do ta do t a d o tado ta do ta do 
570 60 io.; 1Jl lllt 87 





Escolaridad ~e las madres de los menores de 5 años 
ingresados por EO. Abril 1986 
Hospitales p~diátTicos de Managua 
H.F.v.P. .H • .M.J .R. ______ , _____ _...,__. __ ..... ______ ·-·-·--·-·"'----· 
11 ·¡a 
De J a 6 t:ñ<'s 40 3t+ 
+ de 6 50 80 
No consignados 2 ~ 
Total 144 266 
x?= 4°.)6 e 6L) (sin considerar en el cálculo a los 
no consign.:\dos) 
CUADRO IV 
T i po d e lactancia recibida l o s primeros J meses de y i da 
por los ~enorea de 5 año& i ngresados por EO e n loe 
h ospitales pedi,tricos . de Managua. Abri l 1986 
H. F. V.P . H.M. J . R. 
# " (, fi I 
.,, 
" 
Materna 57 (J9 . 6) 136 (51.l') 
Artificia l 28 (19 . 4 ) 52 ( 19 . 5) 
Mixta 58 .( 40.2) 74 (27.9) 
KC l · ( o.6> 4 ( 1.5) 
Total 144 100 266 100 





Diagn6sticos agregados a la enfermedftd diarreica en los 
menores de 5 años consultsntes durante abril de 1986. 
Hospitales pediátricos de Managua 
Diagn6atico asociado Frecuencia 
# " 13roneoncumonia 20 5 
Sindrome emético J6 8.78 
' 
J nsufic ienc ia renal 6 1.1! 
1 . 
Intolerancia a disacáridos 6 1.4 
Anemia 4 0.98 
r\ inguno JJ4 81 .. ·4 
Ot r os 4 0.9~ 
-... -.- ---





Condici6n de los pacientes menores de 5 años con ED al 
ingresar a los s•rvicios ho•pitala~1os pediát~icos 
de Managua, relacionado con el grado de es-
colaridad d• l• m~dre. Abril 1986 
Condición 
al i .:ngreso Analr. - de J ª• .., ;i 6 s . + de 6 ~ NC Total ----..... ~.--.---·-- ---
1 11 37 56 .: l 
H. ~: 't ! • R. 
':!- 1.2 
...... 
.) ~ ,p. 49 














·¡r¡ r· ' \... 't ----
~7 
.. 








' l ' ,, \~ -- ... -
}\."41 





x2 = 8.5 ~ J GL (ca lculad o con los totales de cada condici6n por grupo de 








Condición de ingreso d e los niños menores de 5 año s 
que acudieron ~ los hosp i tales infantiles de Ma 
nagu~ por ED e~ rolaci6n al monto de dinero 
percihi~o. por su familia 
H.F.V.P. H.M.J.R . 
Ingresos 
familiares: 
En miles de $ 
Altos (51 ó +) 
Medio s (21-50) 
Bajos (Hasta 20) 











% 1 2 Tot 
26.) 24 28 52 
47. 9 49 1t9 98 
24.3 Lio 36 76 





-·-·~--.. · ---.~...-- -- ·-------- ... - · ... ~ ._ ... _..___ 
TOTA.L .100 1 ., .~ . : ·) 1 t.10 
--- - ·- --- --- - -- ·- ----- --... ,,.~-· -·--·· ----·---- - -----···-.._..--..... - -"- ··-... 
CUADRO ·¡·~- II 
Manc~ua durante a br i l de 1?8~ 
Materna Artirici~l Mixta NC 
Total ; ; Total " .... % ... f o tal % Total ··' Total % .. ~
1 )O 9 alt 1 64 .... 
H. F.V.P. ...... .&:" 
2 27 19 J4 80 
Total 57 ( 39. 6.) 28 q. 9. '+ ). 1 58 ( l.0.2) 1 (0.6) 1&4 1 00 
• , 
H • .M.J.R. 
1 6J 2J 49 1 1)6 
2 7J 29 25 J lJO 
lJ6 (51.1) 52 (19.5) 74 (2 7.9) 4 (1.5) 266 100 
2 ,. • 7 .. 2 GL (Cnlcu l ndo a111 l• O S h os p i t tal.(·' s con j unto , condición X = e pnra en segun 
'1e ingreso). 
CUADRO IX 
Condición de ingreso de los menores de 5 años hospitalizados por ED 
en relación a la alimentación láctea t enida durante el cuadro . en los 
hospitale s infd~tiles de Managua - Abril de 1986. 
H.F.V.P. H.M.J.R. 
-I 2 --Te- ".·! .•. 1 2 T'•ta1 
·----'"1-••fl----·,·- ··--·.---.. ·--·-"IC .... ... h_-~ .. ~ 
-~-gunl .<? lim·:!l" t O :t 11 ~~; '1 c• 2?. j l¡ 5~ 
Susp~ndt:: l.~ c.h~ )l 
,, ,. 
' "" 
e ~~ ;-9 ;, .~ 1 r: ·~ 
Diluye l.e ""he ~ ¡~ ' ,__2 ~ ... 24 .; ........ ' 
Otros cambio s 1 J j .'1. ~7 :n 22 55 
- · ..--- ..... - ··---
No consignados l 2 .3 o 7 7 
Total 64 ' 80 1'14 1J6 lJO 266 
La alÍimentación recih ida en amb os hospitales = Cx2 = 2.J'l e ,J GL) 
Según } a CI: 
' 




Situación de egreso en relación a la condición de ingreso de los 
niños ingresados por ED en los Hospitales Fernando Vélez Paiz y 
Manuel de Jesds Rivera, Abril 1986 
--~~~_.. ________ _... __ ._... .................. """._,._,,.~ ....... _..,""2'.m-..~""'"",_,.,.......,,__~---........ --.-_....-~~~,,.._--








S i~~~~i4~ ~~ ~s~~so 
·· ' ·'-M"üérto 1 . .. r ., 11 Aban"ilono 1 • ·'% 
2 11:: . .; 
l.} 
--~-- ·- __ ...___ - ...-. .. ...- -·--- - - ·""" .. -·-- -- ,___~- ~ .... . .. -··--~·- - _,_ ··- -----~ -~- .... --..... ·- - - - ..... _. __ -- --~· . 
"?ot ~1 1oe • - I"' · \ :) .. '."" , --·-- - - -..... - -_ ...... ____ , ____ , _____ .. _ .. _____ ,.._..._ ..... _ .. __ ., •. -...... ., .. _ ..-- - --- -~-· _ ,, ___ .. ___ _ 
H 1 111 l 21*· 
M 
J 2 llJ 5 12 
R 
Total 224 (84.2) 6 ( 2.J) J6 
H.F.V . P . . x2 = 1. º'' } fl;o considerar on los abandonos. 
x2 e 
se 
H.N . J.R. 2.59 
_ __ ,. --- -· 
(lJ . 6) 
"!!' 177 ..... 
IN'STR.UMt~TO _N·o. 1 
HOS.PJTAL No. DE EXPEDIENTE 
~~~-----~ 
O.IAS D.Fi it;ST ANC.IA 
DIAGNOSTICO HE t;GHESO 
EllAD Df:f.:. Nrf:o 
--·--.... --.... -y . ... - - .. - ·-- ... ~ ------------..,.,,,-------------
LUGAH or: H.ltS U iENCIA 
... 
DATOS .!J.E V .l. ltl ENDA : PISO •· ~~·~ • .. ,.. AGUA 




LACTANCI\ : ~ATERNA ARTIFICIAL MIXT . .\ --- ---
.I.:NCOMP LET AS ---
----.-~----· 
HIST· O~l:~_A_!)g_ LA EKFERMED.AD Q.UE PROUU..!1'3> JLA MUERTE: 
~IEMP.D D~ EVOLQCION HASTA l.N.G~E90• ' • 
NQ DE ~BPCB~CIONES: 
~~NSISfE~CIA ~ LIQUIDA 
COLOR . ..:.... ... ~··-·-·---------
S.ANGRE MOCO PUS ---
FIEBRE - .,¡,·--· ---------
Ng l)E Vm1ITOS 
~-----------
PASTOSi\ SEMTLIQ ---
~· 178 ... 
SITUACIO~ DE Il\GRESO: 










-------------------·----·-- -----···-··--· ---------------------------....... -...... -~ .--. ··-
'. 
EVALUACION 
GRADO DE DHE 
OTROS SINTOMAS "'! 
PATOLOGIAS 
SOLUCION UTILIZADA 
NA. CL; ' : ... t •• ,, ..... 
f. , CL . . 
T R A T A M ! E .. N T O 
------------~ ____ ,,,_ .... _._,,.__,_ -·-.. -·.---·-·--·--,.·-~...i.----
-- .. - '"" __ ..._____ .._,._......_ ... _.,... .. -- ..... -- ... _ ·- - -·--- --.. - ._ ... __ ... ..,. __ ,, _.., .. ..,.,., ...... _____ _ 
NA ., CCJ 
------~--- -~-·""'- - --- _...,,_., __ .,, .  _,,,_ ____ ---··-· ·- -- ------ ---,~-----.a - -·------






NQ DE ORDENES SIN CUMPLIR 
DOSIS DE ANTI BIOTICOS: 1 ADECUADA 
2 EXCESIVA 
l, INSUFICIENTE 
4 NO SE DIO 
VIGILANCIA: l CONSTANTE 
2 IRREGULAR 
2 AUSENTE 
TRATAMIENTO: ADECUADO AL PESO Y AL CUADRO 
ADECUADO AL PESO NO AL CUADRO 
AO~CUA~O AL CUADRO NO AL PESC 
INST I·~~· ,~if~ ~( . .' t.; .i'·:~· ... '.1 
-... ........... ·· -·· .. -·---... ·--~- .... . 
I DATOS GENERALES 
------------------ ~~-·--· -··---... ....... ·-----------
HOSPITAL SERVICIO ------ -· ~·-... --.. ·-·- ----
FECHA 
RESIDENCIA: BARRIO l'i3~RA DE MANAGUA - -·--···--''•'1 -·-- · ----
EDAD NIRO 
--------~. ---·--
II DATOS DE LA MADRE: 
·----·-··--·-~· -·------------
E:DAD: MENOR DE i .5 AÑOS ., ..._ . ...,,. :--· ;r.: 2j A 29 A~OS 
DE 15 A l.9 AÑOS r . .... --0\•T'W- !-i,:~ J. . DE.. J) AÑOS 
___ ..... 
DE 20 A 2.~ AÑOS ·~ - - --... 
N2. DE HIJOS: {FUERA DEL P.\CJEiv f t~ ) 
o ·· DE 5 
1 ---... - ·-.r;-o-
2 
EDUCACION: ANALFABETA l J A 6 A~OS ---·- ----·· ----
ALFABETA :¿ -t· DE 6 A~Os ---- ---
DE J AÑQS .) N·C --------------
TRABAJA FUERA DE CASA: SI l N~ 2 ·NC J --- ··- --
III DATOS DE I.A FAMILIA: 
OCUPACION DE~ CADEZ.A DE :F'AMl'LlA ! 
SERVICIOS DOMESTICOS ___ l OB~ERO IN'OUSTHIAL ____ 5 
TRABAJO FAM.ARTESANAL , :2 :.;,·n:A~AJA90R. AOMI~ISTRATl.VO 6 
TRABAJADOR DE SERVICIOS ._._) CAMf'E.SI!~O ~.·~·-----------7 




TRABAJADOR DIREC'rIVO ·':i ·'. 'l'hú.'3 11 
- 1 .. _ •• • .. . .. .,.. __ ,.., • . ·~- .. ... ·-------
TECNICO Y PROFESIO~AL lC 
INGRESO FA.MILIAR: 
HASTA 10 
11 A 20 
21 A JO 







51 A 60 
. _____ 5 
_____ 6 
·----7 






DE RIO 2 ____ .5 
DE LLAVE PUBLICA } 6 - · -------
EXCRETAS: 
AL AIRE LIBRE l 
LETRINA .1\(. 
IV ANTgCEDENTES D:EL NIÑO 
NACIMIENTO: 
. INSTITUCIONAL Dü~IClLlAR 2 --- ----
PESO AL NACER: 
LACTANCIA: 
ARTIFICI~L 1 -------- ·-,,---·----
MATERNA: 2 






SI 1 ---- NO · ) 
ENFEHMEDAD ASOCIADA: 
INFECCIONES RESPI!\A'l'OR l '~ ~ 1 
INFECCIONES URINARL'.S 2 
INFECCIONES DEL SNC ·) --"' .. ----- -·~----
OT'RA ,. ----------·-.-... ·- ·,·-- ....... --.~--
NINGUNA 5 --------- ··- ·--~ ·-··---·--
NC 6 ______ ,__,,,__.-____ _..... ____ -·- -...._ 
V CONDUCTA S .EGUIOA ---------------· .. -- .. --- ----·-
. . SABE· QU.E ES LA DJfi\RREA: f!J 1 NO 2 NC J ---
CONOC.E LAS CO"MPLICAC.IONE?S QU?I; 0~:.\.$ 1 ',)NA: 
El\""FERMEOAfJ RENAL .t 
r . 
CONVULSIONES .2 ~l!}ll'L,E:i'A ( 2 O MAS CRITER. l 
DESHIDRATACION _ _ __ ) NULO (NINGUNO) 
MUERTE I NCOMPLETA (UNO SOLO) 
D.ESNUTRICION ________ } 
NO CORRESPONDE 
RESPONSABLE DEL CtiIDADO DEL Nl~0 : 
LA MADRE 1 OTRA 
LA ABU.ELA 2 NC ____ .. _. __ 5 
FAMILIAR ) 
CUANDO EL NIÑO SE ENFERMA ·: " 
CONtINUA IGUAL ALIMl<'.:X'J' f\CIOJ': 1 
RESTRINGE LA COMIDA 2 ______ ..,. __ _ 
3 
4 (PARA LACTA~TE5 COI\ 
DJ I .()'.:";, LA LECHE 5 LECHE MATERNA 
6 RESTRICCION 
C l'H1) CAMBIO ALIMENTICIO 7 DISMINUCION 
P! .. ;}OLO f'ECHO 8 
-~------~ DAS) 
9 
1 ------ FARMACIA ______ 6 
2 CURANDERO 7 ------
FC'$ ~' ": l AL FUP J --- MEDICO PRIVADO 8 ---
(;T.3.ü l-<:O'...~PITAL 4 NO CONSULTO 9 ---
SI NO !,·:.J Ll ~:V~ A C011iSULTA ES: 
Pt:.'i.\'~JI' t.O SIRVE 1 . NO TINO TIEMPO 4 
~~- -~-
l"1\~.~';· l..i1; r."O ~REE 2 ---
~----3· 
TRATAM.a. :i;N~:O <JADO: 
i·l~-Cl1NO 1 -------
•;'pi) . 2 
~.1·' f'li3IOT!CO 3 -----
LUGAP Di TH.AT t.MIEJ\TO: 
1 ------
rrao 2 






OTRO (ESPECIFICAR) 5 
~e 6 
CASA 3 ----------







·:'S. f.! ;;1 DE !.OS :PRIMEROS SlNTOMAS 
F .~CH.:\ DE LA PRIMERA CO~SULTA -----
FCCUA DJ~ HOSPITALIZACION 
- 185 -
1• ~i:l·j~.; i:H.; •;f .. DIAS ENTRE PHJ1'1EH. 
.r... ~~ ..,. i 01'! /·, 'í .PRIMERA CONSULTA 
~~~BR0 ne OIAS ENTRE PRIMER 
- _ .. ,~ J O!-JJ', ''! HOSPIT ALIZAC ION 
NU.t-EHO .')"e, DK':'ü ~:.; rcIONES: (EN 24 HORAS) 
FIEBRE : 
1 --- INCONTADLES ___ .J 
2 NC 1t ---- --------
PAfa !'C!-)AS ___ l SEMILIQUIDAS ___ 2 LIQUIDAS ___ .J 
'.) .~ .. ~H . ;,,¡ : SI l 2 ---
l NO 2 






VOMl !'US : 
1 ___ ___._ INCOERCIBLES ___ J 
2 SIN VOMITOS 4 ---
NC ----------~5 
COLOR DE LA PIEL: 
PAL IDA .i. ;\ ., .;~ . tf~.)f.:}~ ~: ) 
GRIS n C · :--;nm.1;L 4 
,\ (. 
~~ ...... 5 
PULSO: 
NORMAL l 1-., .• ,. AUltfi.;; ~-, f ADO 
AUME NTADO ?. o rn•:RIL ) 
FONTANELAS: 
NORMAL 1 r..;-t•v . "' ... \-~TJMl)~)· iJA J 
HUl"OIDA ,.. ¡:;. .. , .... 4 ____ , .. ...._... .. _ 
ORINA: 
NORMAL O LEVE OL l GURIA 1 
OLIGURIA DE MENOS DE [; ··:..,. ..... . 2 
OLIGURIA DE MAS Di: 6 HS - -·· . ... ___ __ J 
NC 4 
ESTADO GENERAL: 
ALERTA 1 -------- --· ~ · 
SOMNOLIEKTO O IRRITAB:... i? 2 
INCONCIEKTE, UIPOl'ONICO tJ C0 1:'1VijLSIVO _J 
NC 4 ---------- --~ . -··-------
VII DIAGNOSTICO DE INGRESO 
DHE: ler. GRADO i --- ")t.· ~· .. GRAD\í J ---
2.i:t. GRADO 2 --- SI~· "",•fl 1:; ·- __ 4 
NC __ ,_ ______ 5 
INTOLERAKCIA _A LA VIA ORAL: · 
SI 1 NO 2 NC ______ J 
DESNUTRICION: 
IO i I ;r ¡t.: J 
~-----
IIO 2 !'>Ur RC (?1 CO 4 ------ ---
NC , ________ 5 
- t87 .., 
ACIDOSIS : SI 1 NO 2 NC ) - _ ........ ... ,,. , 
CONVULSIONES: SI 1 NO 2 NC ' , , ---""' .. ~ ... ........ -. 
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: 
SI 1 NO J 
PRE - RENAL 2 NC lt 
·sEPSIS: SI 1 NO 2 NC > -... - .. -....... ... , .. __ 
SHOCK: HIPOROLEMICO l. MIXTO J 
SEPTICO 2 NO lt 
NC ____ 5 
VIII COKDICIOl'iES DE INGRESO 
... -.- - ... ~---·.---- ·- ··· 
1 2 
T R A T A M I E N T O 
}.UMElW 
·- ···--··" -·· ·- ··--··------~---------------------
TlENPO 
Pr~so 
l~V 1\ J .ll/t. C 1 ON 
Dll~ 
OTRO DX/c;x 








·-----... --·· --·-------....--·- ----···- -- - .. _ _... ____ ._.. _ .... ..... ___ _ 
--....... _,,,_, __ _.-:- - ~--.--~~~---·-·-- -- ------~- -... ·---·-- ---------..._------~------
- ·- ----··-· ·-·--- --------- - ·--·-·-·-----
OBSBRVACIONES 
